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De  savants  médecins,  de  bons  observateurs,  des 
praticiens  habiles  ,  ont  cherché  ,  dans  ces  derniers 
temps  ,  à  jeter  quelque  clarté  dans  les  ténèbres  de 
la  nomenclature  des  maladies  de  la  peau ,  ténèbres 
transmises  plus  épaisses  de  siècle  en  siècle  ,  depuis 
le  temps  de  simplicité  médicale  hippocratique  où 
Ton  considérait ,  dans  une  éruption  cutanée  ,  bien 
moins  les  variations,  les  accidents  pittoresques  de 
sa  forme  ,  que  sa  valeur  médicale,  sa  valeur  repré- 
sentative d'un  état  morbide  intérieur,  plus  ou 
moins  général.  Lorry,  dont  j'ai  cherché  ,  il  y  a  plu- 
sieurs années,  dans  une  courte  brochure,  et  d'une 
manière  très-rapide  d'ailleurs  \  à  caractériser  les 
mêmes  tendances  médicales  philosophiques  si  sa- 
vamment développées  dans  son  ouvrage  de  Morbis 
c titane ù ,  Lorry,  imbu  des  doctrines  anciennes  et, 
en  grande  partie  ,  absorbé  par  la  pensée  du  rôle 
important ,  relativement  à  certains  états  morbides 
intérieurs,  qu'il  attribuait  presque  toujours  à  ces 
maladies ,  Lorry  ne  pouvait  penser  sérieusement  et 
n'aurait  pas  pu  parvenir  sans  doute  à  établir  une 
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classification  méthodique  quelque  peu  rigoureuse 
des  formes  des  éruptions  cutanées.  Il  a  cependant 
plusieurs  fois  tenté  ,  mais  sans  grand  succès  ,  de 
débrouiller  le  chaos  des  significations  problémati- 
ques données  à  diverses  anciennes  dénominations. 
D'autres,  après  lui,  se  sont  occupés  de  réduire  à 
un  certain  nombre  de  classes,  d'ordres,  de  genres, 
etc., les  formesgraphiques  deséruptionscutanées,  si 
peu  faciles  à  ranger  rigoureusement  sous  ce  rapport. 
Plenk?;(i)  donna  une  base  assez  rationnelle,  phy- 
sique, anxitomique,  pour  ce  genre  de  classification. 
Les  auteurs  anglais,  Robert  Willan  (2),  Bateman  (3) , 
l'adoptèrent  et  modifièrent ,  plus  ou  moins  avan- 
tageusement les  idées  de  Plenk,  dans  la  nouvelle 
classification  qu'ils  publièrent.  Riett  introduisit  en 
France  cette  dernière  avec  quelques  modifications 
de  détail  ,  et  la  classification  germanico-anglaise, 
ainsi  modifiée ,  nous  a  été  transmise  dans  les  ou- 
vrages sur  les  maladies  de  la  peau  de  MM.  Cazenave 
et  Schédel  (4),  et  deM.  Gibert  (5).  M.  Rayer  (6)  qui  a 

(t)  Docirina  de  morbis  cutaneis  quâ  hi  morbi  in  suas  classes , 
gênera  et  species  rediguntur.  Viennae ,  1776. 

(2)  Description  and   treatment  of  cuianeous   diseases.  In-4° , 
Lonclon,  1798,  1814,  with"  plates. 

(3)  Aprai'ticalsynopsisofcutancovsdiseasesAn-S°. lreéd.,  1813. 

(4)  Abrèjè  pratique  di-s  maladies  de  la  peau.  3e  éd.,  1838. 

(5)  Traité  pratique  des  maladies  spéciales  de  la  peau.  2e  éd. 1840 . 

(6)  Traité    théorique    et  pratique    des  vudadies  de  la  peau  , 
2<"  éd.  1835. 
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voulu  dans  son  grand  ouvrage  ,  rempli  de  savantes 
et  laborieuses  recherches,  faire  entrer  le  plus  pos- 
sible d'affections  cutanées  connues ,  a  choisi  aussi 
en  partie ,  pour  base  ,  cette  classification  à  laquelle 
il  a  fait  quelques  additions. 

D'un  autre  côté,  Alibert  (i)  ,  en  France  ,  em- 
pruntant à  Mercurialis,  àTurner,  quelques  idées  de 
classification  relatives  aux  différents  sièges  occupés 
par  les  maladies  cutanées ,  et  joignant  à  cela  quel- 
ques considérations  qui  lui  étaient  propres,  rela- 
tivement à  l'aspect  pittoresque  imprimé  à  ces 
maladies  par  les  produits  différents  des  exhala- 
tions, des  sécrétions,  de  l'inflammation  cutanées, 
comme  les  écailles ,  le  furfur,  les  croûtes  ,  etc., 
ou  relativement  à  l'influence  exercée  sur  cet  aspect 
par  l'existence  de  quelque  diathèse,  de  quelque  au- 
tre circonstance  vitale  ou  de  quelque  autre  circons- 
tance physique,  telle  qu'une  altération  du  pigment , 
etc.;  Alibert,  disons-nous,  publia  un  premier  ou- 
vrage sur*les  maladies  de  la  peau,  bien  moins 
remarquable  certainement  sous  le  rapport  de  ce 
genre  de  considérations,  que  sous  le  rapport  de  la 
richesse  des  considérations  médicales  dont  il  est 
rempli,  richesse  que  nul  ouvrage  de  ce  genre  ,  de- 
puis Lorry,  n'avait  présenté  a  un  aussi  haut  degré. 


(1)  Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies  de  U^peau.  2e 
éd,  1825. 


viij  AVANT-PllOi'OS. 

Alibert,  à  mon  avis  ,  comme  à  celui  de  bien  d'au- 
tres praticiens,  aurait  dû  se  contenter  plus  tard  de 
compléter  ,  de  perfectionner,  à  peu  près  sur  le 
même  plan  ,  cet  ouvrage  vraiment  très-remarqua- 
ble et  original  sous  bien  des  rapports  ,  plutôt  que 
de  créer  son  arbre  des  Dermatoses  (i)  où,  avec  des 
prétentions  peu  fondées,  je  crois,  à  une  classifica- 
tion naturelle  plus  rigoureuse ,  il  n'y  a  certaine- 
ment pas  plus  de  science  médicale ,  et  où  il  y  a 
aussi  ,  sans  aucun  doute  ,  moins  de  simplicité,  de 
clarté  ,  de  méthode ,  d'utilité ,  en  un  mot ,  pour 
le  médecin  qui  veut  connaître  et  traiter  convena- 
blement les  maladies  de  la  peau. 

Cependant  les  médecins  avaient  senti,  de  loin 
en  loin,  la  nécessité  ,  la  convenance  ,  de  grouper 
les  maladies  de  la  peau  autour  de  considérations 
autres  que  celles  tirées  de  l'aspect  extérieur,  des 
formes  pittoresques  de  ces  maladies.  Des  efforts 
avaient  été  faits  dans  ce  sens,  à  différentes  époques, 
par  divers  auteurs  ,  parmi  lesquels  je  citerai  De- 
rien  (a) ,  Joseph  Frank  (3),  Samuel  Plu'mbe  (4)  , 


il)  Monographie  des  de mat  ses.  1832. 

(2)  Essai  d'une  table  synoptique  des  maladies  de  la  pe.At.   Tn-40 , 
Paris,  tSOtf, 

(3)  Praxeos  medivœuniv ersœ  prœeepia.  Iii-3°,  Taurini,  1821, 
vo!.  in,  iv  :  dt]  Morbis  cutis. 

(4)  A  pravtical  t  réalise  on  dveases  of  ihr  sliin.  m  8»,  London  . 
tS2-l. 
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etc.;  celui-ci  disait ,  en  parlant  de  la  classification 
de  Willan  :  «  On  ne  peut  pas  tirer  de  cette  classi- 
ez fication  un  seul  principe  utile  et  immédiatement 
«  applicable  à  la  pratique  médicale.  Cela  exige  de 
«  la  part  de  l'élève,  même  le  plus  zélé  ,  beaucoup 
«  d'efforts  et  de  travail  pour  extraire  le  grain  de 
«  la  paille  (to  seiect  the  grain  from  the  ebaff).  » 

Mais  ,  il  faut  avouer  que  ni  la  classification  de 
Josepb  Frank  qui  ,  à  l'imitation  de  Derien  , 
divisait  les  maladies  de  la  peau  en  aiguës  et  en 
chroniques,  ni  la  division  des  maladies  par  Plumbe, 
en  celles  qui  sent  dues  à  un  certain  état  de  faiblesse 
constitutionnelle,  de  défaut  de  ton  des  vaisseaux 
de  la  peau  ,  à  un  certain  état  d'inflammation  chro- 
nique des  vaisseaux  cutanés,  à  un  état  mixte,  ou 
qui  exercent  une  influence  favorable  sur  certains 
états  de  l'économie,  etc.,  etc.,  idées  dont  j'ai  cher- 
ché à  présenter  un  tableau  concis  dans  une  autre 
brochure,  il  faut  avouer,  dis-je,  que  des  divisions 
et  classifications  de  ce  genre  n'étaient  guère  fon- 
dées sur  la  vraie  nature  des  choses  et  ne  pouvaient 
guère  conduire  méthodiquement  et  médicalement 
au  but.  En  un  mot ,  une  classification  véritable- 
ment médicale,  rationnelle,  pratique,  était  encore 
à  trouver,  et  les  auteurs  mêmes  dont  les  ouvrages 
sont  basés  sur  une  classification  simplement  der- 
niatographique ,  déclaraient  ,  d'accord  avec  tout 
bon  principe  de  philosophie  médicale  ,  que  c'était 
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à  cela  qu'auraient  dû  tendre  tous  les  efforts  ,  si 
un  pareil  problème  n'était  pas ,  comme  ils  parais- 
sent l'affirmer,  tout-à-fait  insoluble.  Il  faut  dire 
cependant  que,  pénétrés  de  cette  idée,  ils  ont  cher- 
ché de  plus  en  plus  à  enrichir  leurs  ouvrages  de 
considérations  médicales  pratiques  ,  qui  pussent 
donner  la  vie  à  ce  tissu  anatomique  de  divisions  , 
de  sous-divisions ,  d'espèces ,  de  variétés  ,  de  sous- 
variétés,  avec  l'étalage  obligé  et  nécessairement 
embrouillé  ,  d'un  diagnostic  différentiel ,  même 
pour  les  plus  minces  variétés  ,  etc.,  toutes  choses 
qui  ,  bonnes  en  principe  ,  puisqu'il  faut  néces- 
sairement une  classification  des  formes  extérieures 
des  éruptions  cutanées  ?  sont  devenues  mauvaises 
par  les  prodigieux  développements  matériels  qu'on 
a  donnés  aux  considérations  de  cette  nature. 

Cela  n'empêche  pas  que  Willan  ,  Bateman , 
Biett ,  MM.  Cazenave  et  Schédel  ,  Gibert ,  Rayer, 
etc.  ,  n'aient  été  et  ne  soient  des  auteurs,  des  ob- 
servateurs ,  des  praticiens  d'un  très-grand  mérite, 
qui  ont  rendu  de  véritables  services  à  la  science 
médicale,  à  l'humanité  ,  en  répandant  la  connais- 
sance et  l'art  de  traiter  une  classe  de  maladies  aussi 
importantes,  aussi  répandues,  aussi  graves  quel- 
quefois, et  aussi  opiniâtres  que  les  maladies  de  la 
peau . 

De  mon  côté  ,  après  une  étude  attentive,  lon- 
gue ,  consciencieuse ,  de  ce  genre  de  maladie ,  je 
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n'avais  d'abord  rencontré  dans  ma  pratique  qu'in- 
certitude, que  perplexité  ,  relativement  à  l'appli* 
cation ,  au  lit  du  malade  ,  de  toutes  les  considéra- 
tions dermato graphique  s  en  question.  Je  n'avais 
que  trop  vérifié  la  fréquente  inutilité  des  considé- 
rations de  ce  genre  dans  cette  circonstance  ,  pour 
arriver  promptement  à  l'idée  d'un  plan  thérapeu- 
tique applicable ,  avec  probabilité  de  succès ,  aux 
divers  cas  donnés;  je  voyais  autour  de  moi  tous 
les  jeunes  praticiens  incertains  ,  tâtonnants  ,  in- 
quiets ,  ne  savoir  à  quel  principe  se  rallier  pour 
leur  conduite  thérapeutique,  malgré  l'examen  le 
plut»  minutieux  de  la  forme  extérieure  d'une  mala- 
die cutanée  ,  et  après  avoir  trouvé  ou  cru  trouver 
la  case  qui  devait  lui  être  assignée  dans  le  tableau 
de  ces  classifications.  Je  voyais  même  ces  jeunes 
praticiens  prendre  souvent  le  change  en  croyant 
bien  connaître  ainsi  la  chose,  quand  ils  ne  connais- 
saient que  le  mot ,  agir  alors  par  une  suite  de  tâ- 
tonnements, par  une  application  successive  et 
faite,  en  quelque  sorte  ,  au  hasard ,  de  divers  re- 
mèdes topiques  ou  non  ,  regardés  comme  plus  ou 
moins  spéciaux  contre  telle  forme  donnée  d'érup- 
tion cutanée ,  ne  s'occuper,  en  un  mot ,  que  du 
rapport  entre  un  remède  donné  et  cette  forme  ex- 
térieure, plutôt  que  du  rapport  réellement  impor- 
tant à  chercher  et  utile  à  trouver,  entre  la  maladie 
cutanée  et  la  cause  ,  c'est-à-dire  ,  l'état  intérieur 
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morbide ,  auquel  cette  maladie  se  rattache  dans  le 
plus  grand  nombre  de  cas. 

Convaincu  de  toutes  les  manières  que,  sans  né- 
gliger d'ailleurs  les  vues  réellement  indispensables, 
pourvu  qu'elles  soient  simples,  méthodiques  et 
claires  ,  d'une  classification  derrnatographicjue  ,  un 
médecin  ne  pouvait  regarder  pour  lui  une  éruption 
cutanée,  une  dartre  comme  connue,  et  marcher 
dans  une  voie  thérapeutique  sûre  ,  que  quand 
il  était  capable  d'apprécier  le  rôle  joué  par  cette 
maladie ,  cette  dartre,  relativement  à  une  dispo- 
sition morbide  propre  à  la  peau  seulement,  ou 
relativement  à  ce  qui  se  passe  d'anormal ,  de 
morbide,  dans  l'intérieur  de  l'organisation  ,  j'ai 
cherché  à  résoudre  le  problème  d'une  classifica- 
tion médicale ,  essentiellement  pratique,  des  érup- 
tions cutanées  qui,  en  fournissant  au  jeune  pra- 
ticien le  moyen  d'assigner  la  valeur  médicale  d'une 
éruption  donnée  ,  tout  en  loi  assignant  d'ailleurs 
aussi  sa  case  derm.atographique,  conduisît  immé- 
diatement et  directement  ce  jeune  praticien  à  l'idée 
du  plan  général  du  trahemen!:  à  suivre  pour  obtenir 
la  guérison  ou  l'amélioration  de  cette  éruption. 

Déjà  ,  il  y  a  quelques  années  ,  j'avais  émis  quel- 
ques idées,  mais  incomplètes,  peu  arrêtées  encore, 
sur  ce  genre  de  classification  (i).  Depuis  lors  j'ai 

(t)  Essai  sur  ta  fluxiov,  appliquée  à  \a  connaissance  ihèarique 
ci  pratique  des  ma'otàes  de  la  peau  ,  etc.,  1837. 
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été  conduit  par  l'expérience  clinique,  par  l'étude 
attentive  du  tableau  très-varié  des  nombreuses  ma- 
ladies cutanées  que  j'ai  vues  passer  sous  mes  yeux, 
soit  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  soit  à  la  consul- 
talion  gratuite  de  l'hospice  de  la  Guillotière ,  soit 
dans  ma  pratique  en  ville  et  à  la  campagne ,  par  ïa 
nécessité  où  je  me  suis  trouvé ,  dans  le  cours  de 
clinique  sur  ces  maladies  dont  je  suis  chargé  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille,  de  présenter  clairement, 
méthodiquement ,  aux  nombreux  élèves  et  aux  jeu- 
nes praticiens  qui  suivent  ordinairement  ce  cours, 
le  résultat  de   mes  nouvelles  et  sérieuses  médita- 
tions sur  l'histoire  médicale  ou   topographique, 
sur  la  thérapeutique  rationnelle  ou  empirique  de 
ces  maladies  ;  j'ai  été  conduit ,  dis-je  ,  à  donner 
un  développement  convenablement  étendu  et  suf- 
fisamment complet ,   je   crois ,  à  mes  premières 
idées  de  classification  dermatologique  ou  médicale, 
autrefois  trop  généralement ,  trop  vaguement  ex- 
primées. Je  me  suis  attaché  aussi  à  donner  plus  de 
précision  et  en  même  temps  un  développement 
suffisant  à  l'exposé  d'une  classification  dermatogra- 
phique  ou  d'une  classification  des  formes  extérieu- 
res des  maladies  de  la  peau,  dont  j'ai  emprunté  les 
bases  à  la  classification  de  Plenk  ,  modifiée  par  les 
auteurs  anglais. 

Je  n'ai  eu  en  vue  qu'une  seule  chose  dans  l'ou- 
vrage que  je  publie  :  l'aplanissement  des  difficultés 
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rebutantes  ,  que  j'ai  vues  constamment  inquiéter, 
arrêter  les  élèves,  les  jeunes  praticiens ,  quand  ils 
ont  voulu  aborder  l'étude  du  champ  dermatogra- 
phique ,  tel  qu'il  a  été  exploité  et  présenté  jusqu'à 
présent  par  de  savants  et  habiles  médecins  d'ail- 
leurs, mais  qui  n'auraient  pas  pu  ,  malgré  leurs 
lumières  et  leurs  efforts  ,  lui  donner  une  valeur 
médicale  pratique  tout-à-fait  étrangère  à  sa  nature, 
et  qui  même  au  lieu  de  chercher  à  le  simplifier, 
semblent  au  contraire  s'être  attachés  ,  en  quelque 
sorte  ,  par  des  divisions  et  des  sous-divisions  sans 
nombre,  aie  rendre  plus  difficile  à  parcourir.  J'ose 
assurer  que  les  principes  que  mon  ouvrage  ren- 
ferme pourront  diriger  d'une  manière  sûre  les  jeu- 
nes praticiens,  comme  ils  m'ont  dirigé  et  me  diri- 
gent tous  les  jours  moi-même  ,  non  seulement 
dans  l'étude  véritablement  médicale  pratique,  dans 
le  traitement  le  plus  rationnellement  fondé,  le  plus 
sûr,  le  plus  efficace  ,  des  maladies  spéciales  qui  y 
sont  envisagées  ,  mais  encore  dans  la  conduite 
thérapeutique  à  suivre  relativement  à  bien  d'autres 
parties  du  domaine  médical.  Au  reste,  la  justesse  de 
cette  assertion  est  déjà  confirmée  par  les  faits.  Bien 
des  jeunes  praticiens  qui  doivent  en  grande  partie 
leurs  connaissances  médico-chirurgicales  aux  étu- 
des sérieuses  qu'ils  ont  faites  dans  les  vastes  hôpi- 
taux de  Lyon  ,  et  qui  sont  maintenant  établis  dans 
cette  ville  ou  dans  les  villes   et  campagnes  envi- 
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ronnanles ,   appliquent  avec    succès  et  avec  une 
satisfaction    que  plusieurs  m'ont   exprimée  ,   les 
considérations    médicales    simples    qu'ils    m'ont 
entend»   développer    dans    mes    cours  et   qu'ils 
m'ont  vu  appliquer  au  lit  du  malade.  Une  partie 
de  ces  considérations,  quoique  je  n'eusse  pu  les 
développer   que  d'une    manière   incomplète    en- 
core à  cette  époque,  a  été  présentée,  il  y  a  deux 
ans ,   dans  une    thèse  inaugurale  soutenue  avec 
éclat  devant  la  faculté  de  médecine  de  Montpel- 
lier, par  un  élève  distingué  de  Lyon ,  M.  Revol. 
lliy  a  six   ans  ,  quand  je  publiai  mes  premières 
idées  ,  qiû  ,  je  le  répète,  n'étaient  encore  que  très- 
vaguement  présentées  dans  la  brochure  citée  sur  le 
sujet  en  question ,  je  vis  avec  la  plus  vive  satisfac- 
tion adhérer  aux   principes  que  je  professais  un 
très-grand  nombre  de   praticiens  distingués  de  la 
province  comme  de  la  capitale ,  et  je  reçus  ,  avec 
non  moins  de  satisfaction ,  de  la  part  de  plusieurs 
professeurs   célèbres  des  Facultés   de  médecine, 
l'invitation  honorable  et  encourageante  à  déve- 
lopper ces  idées   dans    un    traité ,    suffisamment 
étendu,   des  maladies  de  la  peau. 

C'est  excité  par  ces  encouragements  que  j'ai  mis 
la  main  à  l'œuvre  pour  terminer  l'ouvrage  que  je 
présente  aujourd'hui  au  public  médical.  Cet  ou- 
vrage ,  quoique  assez  volumineux  ,  trop  volumi- 
neux peut-être,  ne  renferme  cependant  que  ce  qui 
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est  essentiel,  indispensable  à  savoir  sur  le  sujet  en 
question  ;  je  n'y  suis  même  entré  souvent  dans 
aucun  détail  d'anatomie  pathologique  ,  parce  que, 
relativement  à  la  connaissance  médicale  pratique 
des  maladies  cutanées,  relativement  aux  règles  de 
la  conduite  à  suivre  dans  le  traitement  de  ces  ma- 
ladies ,  l'importance  de  l'anatomie  pathologique 
est  ,  on  peut  le  dire ,  à  peu  près  d'une  entière  nul- 
lité. Au  reste  ,  comme  j'ai  présenté  dans  les  pro- 
légomènes un  résumé  suffisant  des  vues  qui  m'ont 
dirigé  dans  mon  traité  des  maladies  delà  peau  ,  je 
ne  dirai  rien  de  plus  dans  cet  avant-propos  pour 
éviter  des  répétitions  sur  le  principe,  la  tendance, 
la  nature  et  le  but  de  ce  traité. 
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Deux  Leçons  à  i*nospice  de  l'Antiquaille, 


PREMIÈRE  LEÇON. 

Messieurs, 

Les  maladies  de  la  peau  s'offrent  à  notre 
observation,  ou  comme  n'étant  que  le  résultat 
d'un  travail  propre  à  la  peau,  indépendam- 
ment de   tout  ce  qui  se  passe  actuellement 
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ailleurs  dans  l'organisation,  ou  comme  tianx 
placées  directement  sous  l'influence  de  cir- 
constances morbides  de  diverse  nature,  qui 
se  sont  développées  dans  l'intérieur  même  de 
l'organisation.  L'essentiel  pour  le  médecin 
est  d'abord  de  savoir  auquel  de  ces  deux 
groupes  une  maladie  de  la  peau  donnée  doit 
être  rapportée;  car  de  là  déjà  se  déduisent 
les  indications  générales  à  remplir.  Le  tableau 
détaillé  de  l'aspect  extérieur  des  maladies  de 
la  peau,  de  leurs  formes,  du  pittoresque  de 
leur  physionomie,  ne  doit  être  placé  qu'en 
seconde  ligne,  et  acquiert  d'autant  plus  d'im- 
portance qu'il  aide  à  classer  ces  maladies  dans 
l'un  ou  l'autre  des  groupes  précédents. 

Nous  nous  occuperons  d'abord  du  côté 
médical  de  la  question,  ce  qui  nous  conduira 
à  l'établissement  d'une  classification  médicale 
des  maladies  de  la  peau;  classification  dont 
il  nous  sera  aisé  de  démontrer  la  nature  ra- 
tionnelle et  essentiellement  pratique,  renfer- 
mant l'indication  générale  du  but  qu'on  doit 
se  proposer  dans  le  traitement. 

Nous  nous  occuperons  ensuite  de  la  clas- 
sification des  formes,  car  il  faut  en  avoir  une 
quelconque,  et  il  nous  sera  aussi  aisé  de  dé- 
montrer qu'on  peut  réduire  à  une  simple  et 
suffisante  expression  la  classification  de  l'ai- 


LEÇON    PREMIÈRE.  3 

lemand  Plenk,  modifiée  par  les  auteurs  an- 
glais, classification  dont  nous  admettons  les 
vues  générales  et  l'idée  qui  lui  sert  de  fon- 
dement. 

D'abord  il  est  évident  que,  excepté  cer- 
taines affections  de  la  peau  qui  sont  plutôt 
des  infirmités,  des  vices  anatomiques  congé- 
nitaux, des  altérations  physiques  ou  chimi- 
ques, des  difformités,  que  de  véritables  ma- 
ladies, ce  qu'on  doit  appeler  proprement 
maladies  de  la  peau,  éruption  cutanée,  dartre, 
n'est  et  ne  peut  être  que  le  résultat  d'un 
travail  actif,  aigu  ou  chronique,  qui  s'effectue 
à  la  peau  ;  travail  dont  la  nature  ou  l'essence 
nous  est  inconnue,  qui  varie  dans  ses  résul- 
tats physiques,  dans  les  formes  qu'il  affecte, 
selon  les  tissus,  les  parties  de  l'organisation 
de  la  peau  dans  lesquels  il  s'effectue;  selon 
la  spécialité  de  la  cause  qui  Ta  produit  et  les 
dispositions  locales  et  générales  de  l'individu 
affecté. 

Qu'y  a-t-il  au  fond  de  ce  travail  dont  les 
formes  variées  constituent  les  diverses  espèces 
d'éruptions  cutanées,  et  de  ce  qu'on  appelle 
vulgairement  dartres? 

Les  hypothèses  d'un  levain,  d'un  principe 
dartreux,  d'un  principe  acre,  d'un  principe 
chimique  acide  ou  alcalin,  de  molécules  or- 
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ga niques  comparables  à  des  mousses,  à  des 
lichens,  etc.,  tous  principes  supposés  rejetés 
au  dehors  pour  produire  sur  la  peau  des 
éruptions  cutanées,  des  dartres,  ces  hypo- 
thèses ne  reposent  sur  aucun  fondement  et 
ne  conduisent  à  rien. 

Mais  y  a-t-il  dans  ce  travail  un  autre  élé- 
ment morbide  qu'on  puisse  concevoir,  qu'on 
puisse  définir?  Par  exemple,  et  ceci,  en  résu- 
mant un  fait  dont  j'ai  été  témoin,  n'est  aussi 
que  l'exposition  résumée  de  beaucoup  d'autres 
faits  analogues,  de  faits  qui  se  présentent  fré- 
quemment dans  la  pratique  médicale: 

Quand  chez  un  individu  habituellement 
hémorrhoïdaire,  à  la  suite  de  la  suppression 
plus  ou  moins  brusque,  intempestive  des  hé- 
morrhoïdes,  on  voit  survenir  successivement 
une  gastrite;  puis,  celle-ci  cessant,  des  épis- 
taxis  fréquents;  puis,  ceux-ci  disparaissant, 
des  douleurs  avec  gonflement  dans  les  arti- 
culations, dans  les  muscles,  c'est-à-dire  un 
rhumatisme  ;  de  même,  après  la  cessation  de 
cette  dernière  maladie,  une  éruption  cutanée, 
une  dartre  ;  de  même  encore,  après  la  dispa- 
rition de  cette  dernière,  une  douleur  dans 
un  nerf  de  la  face,  sans  aucune  apparence  de 
changement  organique  dans  la  partie,  c'est- 
à-dire  une  névralgie;  puis  une  diarrhée,  etc.; 
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et  lorsqu'après  une  plus  ou  moins  longue 
durée  de  ces  scènes  mobiles  formées  par  des 
maladies  diverses,  quelquefois  disparates,  se 
remplaçant  ainsi  l'une  l'autre,  on  voit  la 
réapparition  spontanée  ou  artificiellement 
sollicitée  des  hémorrhoïdes  mettre  fin  à  cette 
suite  de  maux,  et  laisser  reprendre  à  cet  in- 
dividu la  bonne  santé  qu'il  avait  auparavant, 
je  demande  quel  est  le  principe  qui  était  au 
fond  des  hémorrhoïdes  et  qui  s'est  promené 
d'organe  en  organe,  de  tissu  en  tissu,  pour 
devenir  gastrite,  épistaxis,  rhumatisme,  dar- 
tre, névralgie,  diarrhée,  etc.? 

Dira-t-on  que  c'est  l'irritation?  mais  les 
formes  matérielles,  palpables,  qu'on  a  don- 
nées à  l'irritation,  qui  entrent  dans  sa  défi- 
nition, ne  se  retrouvent  pas  dans  tous  les 
phénomènes  morbides  précédents,  par  exem- 
ple, dans  la  névralgie.  Dira-t-on  que  c'est 
l'inflammation?  mais  les  caractères  assignés 
à  celle-ci  sont  encore  moins  d'accord  avec  la 
plupart  de  ces  phénomènes  morbides.  Dira-t- 
on que  c'est  une  névrose?  mais  les  caractères 
qu'on  assigne  à  celle-ci,  la  définition  qu'on 
en  donne,  ne  s'accordent  pas  davantage  avec 
les  caractères  de  la  plupart  de  ces  phéno- 
mènes morbides,  avec  ceux  de  la  dartre,  par 
exemple,  de  la  diarrhée,  etc. 
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Que  faut-il  donc  voir  dans  ce  principe? 
On  ne  peut  y  voir,  on  ne  peut  y  définir, 
à  moins  de  vouloir  dans  l'instant  soulever 
mille  objections  indestructibles,  qu'une  seule 
chose,  qu'une  seule  et  unique  chose  :  c'est 
l'exercice  même,  mais  l'exercice  vicieux  des 
forces  de  la  vie;  c'est  l'activité  vitale  irrégu- 
lièrement, vicieusement  concentrée  dans  une 
partie,  mettant  en  jeu  de  diverses  manières 
et  avec  diverses  combinaisons  les  différents 
éléments  organiques  de  cette  partie,  revêtant 
des  formes  variables,  en  raison  de  la  diversité 
des  causes  qui  l'ont  suscitée,  en  raison  de  la 
variabilité  des  éléments  organiques  compro- 
mis ;  c'est  un  phénomène  essentiellement  ner- 
veux, si  l'on  veut;  car,  chez  l'animal,  où 
placer  mieux  que  dans  le  système  nerveux  la 
condition  essentielle  de  la  vie?  C'est,  en  un 
mot,  une  inconnue,  un  x  dont  il  ne  faut  pas, 
en  perdant  son  temps,  sa  peine,  en  prenant 
ou  voulant  faireprendre  le  change,  prétendre 
trouver  la  véritable  valeur,  donner  une  exacte 
définition. 

Gela  bien  entendu,  il  importe  peu  que  l'on 
donne  tel  ou  tel  autre  nom  à  cet  x,  cette 
inconnue,  pourvu  qu'on  n'attache  à  ce  nom 
d'autre  signification  que  celle  que  je  viens 
d'y  attacher.  Or,  je  donne  à  ce  phénomène 
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fondamental,  à  cet  exercice  vicieux  des  forces 
de  la  vie,  à  cette  activité  vitale,  irrégulière- 
ment, vicieusement  concentrée  dans  une  par- 
tie, quelle  que  soit  la  forme  qu'elle  revête,  le 
nom  de  fluxion,  phénomène  qui  est  au  fond 
de  toutes  les  maladies  de  la  peau,  comme  de 
bien  d'autres  maladies  dont  il  s'agit  de  cher- 
cher, non  la  valeur  absolue,  mais  la  valeur 
relative,  la  valeur  indiquant  la  conduite  à 
tenir,  la  direction  à  suivre  dans  le  traitement. 
Or,  pour  un  médecin  dont  l'unique  but  est 
et  doit  être  de  soulager,  de  guérir  les  mala- 
dies, cette  valeur  relative  est  représentée  par 
la  connaissance  de  la  cause,  de  la  condition 
morbide  interne  qui  ont  fait  naître,  qui  en- 
tretiennent la  maladie  de  la  peau;  connais- 
sance sur  laquelle  est  fondée  la  véritable 
indication  à  remplir  ;  et  lorsque  cette  cause, 
cette  condition  morbide  interne  sont  inap- 
préciables, inconnues,  ce  qui  arrivera  rare- 
ment, si  Ton  fait  une  analyse  médicale  exacte 
de  toutes  les  circonstances  offertes  antérieu- 
rement et  actuellement  par  le  malade  ;  lorsque 
la  dartre  pourra  être  considérée  comme  te- 
nant à  une  disposition  morbide  inhérente  à 
la  peau  seulement,  comme  une  maladie  propre 
à  ce  tissu,  indépendamment  de  ce  qui  se  passe 
ailleurs  dans  l'économie,  ^omp0  i^p maladie 
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idiopathique,  en  un  mot,  cette  valeur  relative 
de  l'inconnue  fluxion  se  réduit  à  la  simple 
connaissance  d'un  fait  empirique,  c'est-à-dire 
à  la  connaissance  du  rapport  d'amélioration 
ou  de  guérison  établi  par  l'empirisme,  l'ob- 
servation, l'expérience,  entre  tel  remède  donné 
appliqué  directement  ou  localement  à  l'érup- 
tion, et  telle  forme  éruptive  revêtue  par  la 
fluxion,  qui  n'est  aussi  alors  qu'un  phéno- 
mène morbide  isolé,  local,  étranger  au  reste 
de  l'organisation. 

Rien  n'empêche  d'ailleurs  que  lorsque  l'on 
a  la  connaissance  de  la  cause,  de  la  condition 
morbide  interne  qui  ont  fait  naître,  qui  en- 
tretiennent la  maladie  de  la  peau  ,  tout  en 
cherchant  à  faire  cesser  cette  cause ,  cette  con- 
dition, à  neutraliser  leur  action,  c'est-à-dire 
tout  en  remplissant  la  première  indication ,  ce 
qui  suffit  dans  la  plupart  des  cas  pour  obte- 
nir la  cure,  rien  n'empêche,  dis-je,  qu'en  même 
temps  on  n'adresse  directement  à  la  dartre  les 
remèdes  plus  ou  moins  spéciaux  fournis  par  la 
seconde  indication,  c'est-à  dire  par  la  connais- 
sance empirique  du  rapport  dont  nous  venons 
de  parler  entre  tel  remède  et  telle  forme 
d'éruption. 

Exemple  :  dans  le  fait  cité  précédemment, 
où  une  dartre  a  suivi  la  suppression  d'un  rhu* 
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matisme;  celui-ci,  la  suppression  d'épistaxis 
fréquents  et  abondants;  ceux-ci,  la  suppression 
d'une  gastrite;  celle-ci,  la  suppression  des 
hémorrhoïdes  habituelles,  on  a  la  connaissance 
de  la  cause,  de  la  condition  morbide  interne 
auxquelles  se  rattache  la  dartre  ;  en  effet, 
c'est  à  la  suppression  d'un  flux  habituel,  d'un 
flux  nécessaire  à  la  santé,  dans  le  fait  dont 
il  s'agit,  qu'a  été  due  évidemment  la  série  de 
désordres  qui  se  sont  présentés  jusqu'à  l'ap- 
parition de  la  dartre.  Il  est  évident  que  pour 
guérir  radicalement  la  dartre,  il  aurait  fallu 
rétablir  le  flux  hémorrhoïdal;  car  faire  dispa- 
raître la  dartre  en  appelant  la  fluxion  sur 
un  autre  point,  en  établissant,  par  exemple, 
un  flux  diarrhéique  comme  l'organisme  semble 
l'avoir  spontanément  établi  lui-même  dans  le 
fait  dont  il  est  question,  c'est  ne  pas  remon- 
ter à  la  source  première  du  mal,  c'est  s'ex- 
poser à  voir,  à  la  cessation  de  ce  dernier 
flux,  reparaître  la  dartre.  Or,  pour  rétablir 
le  flux  hémorrhoïdal,  il  faut  d'abord  faire  ces- 
ser la  cause  qui  l'avait  supprimé,  si  elle  est 
connue,  si  elle  continue  d'exercer  son  action, 
comme  les  écarts  de  régime,  l'abus  de  bois- 
sons fortes,  des  applications  inopportunes 
faites  par  le  malade  lui-même  sur  les  tumeurs 
hémorrhoïdaires,   etc.,  et  secondement  faire 
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usage  du  traitement  qui  tend  à  ramener  le 
flux  hémorrhoïdal,  et  dans  l'exposé  duquel  je 
ne  dois  pas  entrer  ici. 

C'est  là  la  première  valeur  relative,  la  valeur 
que  je  puis  appeler  médicale  de  l'inconnue 
fluxion,  qui  est  au  fond  de  la  dartre  en  ques- 
tion, comme  de  presque  toutes  les  dartres, 
et  il  m'importe  fort  peu  d'avoir  de  cette 
fluxion  une  idée  plus  exacte,  d'avoir  une 
connaissance  plus  positive  de  sa  nature  et  de 
son  essence,  une  idée  autre  que  celle  que 
j'ai  précédemment  présentée. 

Mais  en  même  temps  qu'on  remplit  cette 
première  indication,  la  principale,  la  seule 
même  à  remplir,  si  la  dartre  n'est  pas  trop 
ancienne,  on  peut,  après  avoir  combattu 
convenablement  d'ailleurs  l'irritation  locale 
qui  accompagne  la  dartre,  si  elle  existe, 
chercher  à  modifier  avantageusement  et  direc- 
tement cette  dartre  en  lui  appliquant  les 
remèdes  spéciaux,  soufre,  iode,  goudron,  mer- 
cure, camphre,  sous-carbonate  de  soude,  de 
potasse,  caustiques  et  autres  auxquels  l'ex- 
périence accorde  quelque  efficacité  ou  contre 
les  dartres  en  général  ou  contre  telle  forme 
de  dartre  en  particulier. 

On  fera  un  raisonnement  analogue   pour . 
tout  autre  dartre  tenant,   ou  simplement  à 
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une  cause  externe,  ou  à  une  condition  mor- 
bide interne  qui  a  pu  d'ailleurs  être  primitive- 
ment développée  elle-même  par  une  cause 
externe,  ou  à  une  disposition  morbide  pro- 
pre à  la  peau,  indépendamment  de  l'influence 
actuelle  de  tout  autre  cause. 

Nous  pouvons  maintenant,  en  faisant  une 
étude  méthodique,  analytique,  exacte,  des  di- 
verses conditions  auxquelles  se  rattachent  les 
maladies  de  la  peau,  établir  une  classification 
médicale  en  dehors  de  laquelle  aucun  cas 
donné  d'éruption  cutanée  ne  se  trouve  placé, 
et  qui  conduise  directement  le  praticien  à 
l'idée  du  plan  général  du  traitement  qu'il  doit 
appliquer.,  Considérées  sous  ce  rapport,  les 
éruptions  cutanées  doivent  nécessairement 
entrer  dans  lune  ou  l'autre  des  catégories  ou 
classes  suivantes,  dont  je  ne  place  ici  qu'un 
très-court  résumé,  devant  donner  plus  tard  à 
l'histoire  de  chaque  catégorie  de  plus  amples 
développements. 

1°  Le  travail  morbide  qui  s'effectue  à  la 
peau  et  qui,  sous  une  forme  quelconque,  cons 
titue  l'éruption  cutanée,  peut  être  né  sous 
l'influence  d'une  cause  externe  et  n'être  entre- 
tenu que  par  la  continuité  d'action  de  cette 
cause,  de  manière  que,  celle-ci  cessant,  l'érup- 
tion cutanée  tend  à  se  srnprir.  Les  exemples 
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d'éruptions  cutanées  de  ce  genre  ne  man- 
quent certainement  pas  ;  il  faut  comprendre 
nécessairement  dans  cette  catégorie  les  érup- 
tions contagieuses  dues  à  un  agent  qui  n'est 
pas  d'abord  absorbé,  qui  ne  va  pas  d'abord 
infecter  l'économie,  pour  déterminer  ensuite 
la  maladie  de  la  peau,  mais  qui  est  déposé 
directement  sur  ce  tissu  et  y  produit  une 
éruption  à  forme  caractéristique.  Telle  est  la 
gale,  maladie  due  à  un  insecte,  Yacarus  sca- 
biei.  Telle  est  la  teigne  faveuse,  le  favus  (  qui 
se  développe  aussi  quelquefois  spontanément) 
maladie  dans  laquelle  un  germe  venu  du  de- 
hors, déposé  sur  la  peau,  s'y  développe  comme 
un  parasite,  en  déterminant  un  genre  spécial 
de  réaction  de  la  part  du  tissu  élémentaire 
de  la  peau  que  ce  germe  affecte  spécialement. 
Je  dis,  dans  ce  cas,  que  l'éruption  cutanée  est 
due  à  la  fluxion  par  cause  externe. 

2°  Ce  travail  morbide  est  très-souvent  sous 
l'influence  directe  d'un  autre  travail  morbide 
apprécié,  connu,  qui  s'effectue  dans  une  or- 
gane interne.  C'est  cette  maladie  interne  qui 
se  projette  en  quelque  sorte,  se  réfléchit  sur 
la  peau,  par  ce  qu'on  appelle  un  acte  de  sym- 
pathie. Les  éruptions  cutanées,  les  dartres,  qui 
ne  sont  ainsi  que  la  réflexion,  l'image  de  la 
maladie  d'un  organe  intérieur,  sont  très-fré- 
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quentes ;  c'est  à  constater  l'existence  de  cette 
maladie  qu'il  faut  s'attacher,  et  c'est  faute  de 
se  livrer  à  des  investigations  suffisantes  pour 
la  reconnaître,  surtout  quand  elle  est  chro- 
nique, plus  ou  moins  latente,  qu'on  se  hâte 
trop  souvent  de  proclamer  qu'une  dartre  s'est 
manifestée  sans  cause  connue.  Dans  tous  les 
cas  dont  nous  parlons,  le  travail  morbide  qui 
constitue  l'éruption  cutanée  a  lieu  par  ré- 
flexion sympathique;  j'appelle  dans  ces  cas 
l'éruption  cutanée  ,  éruption  par  fluxion 
réfléchie, 

3°  Ce  travail  morbide  n'est  fréquemment 
aussi,  comme  on  en  a  vu  un  exemple  dans  le 
fait  que  j'ai  cité  précédemment,  qu'un  phéno- 
mène de  déplacement  de  mouvement  fluxion- 
naire,  un  phénomène  quelquefois  heureux 
qu'on  appelle  alors  critique,  soit  qu'un  autre 
travail  morbide  habituel  ou  accidentel,  s'ef- 
fectuant  depuis  plus  ou  moins  de  temps  ou 
continuellement,  ou  périodiquement,  ou  d'une 
manière  intermittente  sur  un  autre  tissu,  sur 
un  autre  organe,  ait  cessé  pour  faire  place  à 
l'éruption  cutanée,  soit  qu'une  fonction  im- 
portante, constituée  par  un  flux  tel  que  la 
transpiration  vaporeuse  ou  liquide,  les  mens- 
trues, etc,  venant  à  être  interrompue  par  une 
cause  quelconque,  l'activité  vitale,  vicieusement 
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dirigée  vers  la  peau,  aille  s'y  consumer,  pour 
y  produire  une  éruption  cutanée,  une  dartre, 
en  remplacement,  en  quelque  sorte,  du  flux 
propre  à  la  fonction  supprimée.  Dans  tous  ces 
cas  j 'appelle  l'éruption  cutanée,  éruption  par 
fluxion  déplacée, 

4°  Ce  travail  morbide  peut  être  simple- 
ment l'effet  d'une  réaction  s'effectuant  à  la 
peau,  à  la  suite  d'une  cause  de  trouble  qui 
a  agi  de  prime  abord  sur  l'ensemble  de  l'or- 
ganisation, du  système  nerveux,  sans  affecter 
précisément  d'une  manière  fixe  et  déterminée 
aucun  organe  intérieur,  ou  qui  a  commencé 
par  altérer  le  sang  de  manière  à  apporter 
ensuite  également  le  même  trouble  dans  la 
distribution  des  forces  de  l'innervation.  De 
ce  trouble,  de  ce  désordre,  survenu  brusque- 
ment ou  plus  ou  moins  lentement,  résultent 
inévitablement  la  rupture  de  l'équilibre  dans 
la  distribution  normale  des  forces  de  l'inner- 
tation,  des  concentrations  vicieuses  d'activité 
vitale  dans  quelque  partie,  le  développement, 
en  un  mot,  de  mouvements  fluxionnaires,  de 
la  fluxion.  Celle-ci,  par  une  disposition  par- 
ticulière du  malade,  venant  en  quelque  sorte 
à  se  décharger  sur  la  peau,  soit  directement 
et  de  prime  abord,  soit  après  avoir  menacé 
ça  et  là  quelques  organes,  sans  s'établir,  s'é- 
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puiser  sur  aucun,  donne  lieu  à  diverses  érup- 
tions cutanées,  à  des  dartres. 

C'est  de  cette  manière  qu'agissent  assez  sou- 
vent les  révolutions  morales  brusques,  les  cha- 
grins domestiques,  l'usage  des  excitants,  des 
échauffants,  des  boissons  alcooliques ,  les  tra- 
vaux excessifs  de  l'esprit ,  les  excès  de  tous  les 
genres,  une  nourriture  mauvaise,  insuffisante, 
une  habitation  humide,  mal  aérée,  mal  saine, 
l'ébranlement  organique  qui  accompagne  les 
mouvements  quelquefois  brusques  de  la  crois- 
sance ,  ainsi  que  l'âge  de  la  puberté  ,  l'âge 
critique;  les  dispositions  générales  morbides 
encore  mal  définies  transmises  par  les  parents, 
dispositions  générales  constituant  parfois  ce 
qu'on  a  appelé  vice  dartreuoc,  et  qu'on  dis- 
tingue des  dispositions  morbides  purement 
locales,  propres  à  la  peau  seulement  qui  cons- 
tituent aussi  une  autre  sorte  de  vice  dartreux, 
en  ce  que  dans  le  premier  cas  les  éruptions 
cutanées  se  montrent  de  meilleure  heure  et 
sont  suivies  d'un  trouble  plus  ou  moins  général 
de  la  santé,  lorsqu'on  cherche  à  les  répercuter, 
à  les  guérir,  sans  modifier  convenablement 
l'ensemble  de  l'organisation,  etc. ,  etc.  ;  enfin, 
c'est  de  cette  manière  qu'agit  chez  un  enfant 
à  la  mamelle  le  lait  d'une  nourrice  soumise 
elle-même  à  l'une  quelconque  ou  à  plusieurs 
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des  influences  morbides  dont  nous  venons  de 
parler. 

Dans  tous  ces  cas  la  fluxion  établie  à  la 
peau,  tenant  à  une  disposition  morbide  de 
l'ensemble  de  l'organisation,  est  l'effet  d'une 
réaction  qui,  en  épargnant  en  quelque  sorte 
les  organes  internes,  s'effectue  du  centre  à  la 
circonférence;  et  je  donne,  pour  cette  raison, 
à  l'éruption  cutanée  ainsi  produite,  la  déno- 
mination d'éruption  cutanée  par  fluxion 
excentrique. 

5°  Ce  travail  morbide  est  souvent  dû  à 
l'influence  exercée  sur  l'économie  par  Tune 
des  diathèses  scrophuleuse  ,  cancéreuse ,  scor- 
butique, syphilitique,  mais  surtout  par  cette 
dernière  ;  c'est  un  fait  connu  et  apprécié  de- 
puis très-longtemps.  Je  dis  alors  que  l'éruption 
cutanée  est  due  à  la  fluxion  par  diathese. 

6°  Ce  travail  morbide  a  pu  se  développer 
spontanément  dans  le  tissu  de  la  peau,  par 
une  disposition  acquise  ou  innée ,- héréditaire, 
sans  que  des  recherches  analytiques  bien  faites 
puissent  trouver  un  rapport  rationnellement 
établi  entre  ce  travail  et  quelque  condition 
morbide  interne  ,  existant  actuellement  dans 
une  partie  ou  dans  l'ensemble  de  l'économie, 
sans  que  sa  diminution  ou  sa  disparition  , 
sous   l'influence    seule  de  moyens    externes 
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directement  appliqués  à  l'éruption  cutanée 
soient  suivies  d'un  trouble  quelconque  dans  la 
santé.  Tel  est  fréquemment  le  cas  des  verrues  et 
d'autres  végétations,  de  certaines  productions 
cornées,  de  Ticlithyose,  de  certains  achnés, 
quelquefois  de  la  dartre  rongeante;  tel  est  aussi 
le  cas  de  quelques  dartres  anciennes  qui ,  liées 
primitivement  à  certains  états  morbides  inté- 
rieurs, sont  devenues  ensuite  par  habitude, 
ces  états  morbides  intérieurs  étant  détruits , 
une  maladie  propre  à  la  peau  seulement,  indé- 
pendamment de  ce  qui  se  passe  dans  le  reste 
de  l'organisme.  La  maladie  de  la  peau  peut 
être  alors  appelée  idiopathique ,  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  cette  maladie  peut  être  alors 
supposée  survenue,  supposée  exister,  comme 
on  s'empresse  de  le  dire  trop  souvent,  sans 
cause  connue.  Mais  avant  d 'affirmer  que  cela 
se  passe  ainsi ,  il  faut  s'être  livré  à  des  recher- 
ches suffisantes  sur  l'existence  ou  la  non  exi- 
stence des  conditions  morbides  internes,  des 
causes  plus  ou  moins  cachées  qui  donnent  lieu 
le  plus  souvent  aux  maladies  de  la  peau. 
Quoiqu'il  en  soit,  dans  tous  les  cas  où  l'é- 
ruption cutanée  est  jugée  étrangère  à  tout 
autre  condition  qu'à  une  disposition  morbide 
de  la  peau  elle-même,  je  l'appelle  éruption 
cutanée  par  fluxion  idiopathique. 
tome  i.  2 
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7°  Enfin  il  est  évident  que  plusieurs  des 
circonstances  pathogéniques,  des  conditions 
morbides  que  je  viens  de  signaler ,  peuvent 
se  combiner,  et  se  combinent  souvent  en 
effet  pour  déterminer  l'apparition  de  l'é- 
ruption cutanée ,  comme  nous  le  dévelop- 
perons plus  tard.  C'est  là  une  éruption 
cutanée  par  fluxion  complexe  dont  il  faut 
chercher  analytiquement  à  reconnaître  les 
éléments. 

Il  est  évident  que  cette  manière  de  classer 
les  éruptions  cutanées  dit  en  même  temps 
explicitement  tout  ce  qu'il  y  a  à  dire  sur  l'étio- 
logie  de  ces  maladies,  et  les  causes  viennent 
naturellement  se  ranger  dans  chaque  caté- 
gorie ,  de  manière  à  mettre  immédiatement  en 
évidence  leur  influence  directe  ou  indirecte 
sur  l'origine ,  la  persévérance  de  ces  maladies. 
On  évite  ainsi  la  confusion  qui  règne  dans  les 
traités  des  maladies  de  la  peau  publiés  jusqu'à 
ce  jour ,  traités  où  Ton  présente  pèle  mêle ,  à 
l'article  étiologie ,  pour  chaque  ordre  d'érup- 
tions cutanées ,  toutes  les  circonstances  que 
l'on  regarde  comme  causes ,  sans  exprimer , 
dans  les  cas  d'ailleurs  où  leur  action  n'est 
pas  simplement  directe  ,  extérieure ,  sans 
exprimer ,  dis  -  je  ;  par  quel  enchaînement 
de   conditions   morbides    dans    l'organisme, 
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l'éruption  cutanée  a  été  produite  et  est 
entretenue. 

Par  exemple ,  l'usage  excessif  du  vin,  du 
café,  des  viandes  salées,  des  aliments  échauf- 
fants ,  peut  déterminer ,  et  détermine  en  effet 
souvent  une  gastrite  soit  à  l'état  aigu,  soit  à 
l'état  chronique.  Cette  gastrite,  lors  même 
qu'on  a  fait  cesser  la  cause ,  peut  persévérer 
et  déterminer  sympathiquement  une  éruption 
cutanée.  La  véritable  cause  de  cette  éruption 
ne  sera  pas  l'usage  du  vin  ,  etc. ,  mais  bien  la 
gastrite ,  et  c'est  elle  qu'il  faut  traiter  et  guérir 
pour  guérir  radicalement  la  maladie  cutanée; 
c'est  là  un  exemple  d'éruption  cutanée  par 
fluxion  réfléchie. 

Mais  l'usage  des  échauffants  peut  avoir  donné 
lieu  à  la  maladie  de  la  peau,  non  en  agissant 
primitivement  sur  un  organe  interne,  pour  y 
faire  naître  une  phlegmasie,  mais  en  agissant 
sur  l'ensemble  de  l'économie ,  en  excitant  le 
système  nerveux  ,  en  rendant,  comme  on  dit, 
le  sang  acre  ,  stimulant,  etc.  ,  ce  qui  a  fait  dé- 
velopper le  mouvement  fluxionnaire  ;  et  ce- 
lui-ci ,  par  une  disposition  spéciale  du  malade, 
s'est  porté  à  la  peau.  Dans  ce  cas,  que  ïa  cause 
ait  cessé  ou  n'ait  pas  cessé  d'agir,  c'est  à  l'en- 
semble de  l'économie,  à  l'excitation  générale, 
qu'il  faut  s'en  prendre,  pour  guérir  la  maladie 
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cutanée,  et  non  à  un  organe,  en  particulier; 
c'est  là  un  exemple  d'éruption  cutanée  par 
fluxion  excentrique. 

De  même  l'action  d'un  froid  intense  stimule 
fortement  la  peau,  détermine  une  réaction  sur 
ce  tissu,  qui  donne  lieu  à  une  éruption  cutanée, 
sans  qu'au  reste  les  fonctions  de  la  peau  comme 
organe  d'exhalation,  de  transpiration,  aient 
cessé.  Mais  l'action  du  froid  peut  avoir  agi 
simplement  en  supprimant  brusquement  la 
transpiration  habituelle ,  plus  ou  moins  forte 
d'une  partie  quelconque  du  corps,  des  pieds, 
par  exemple.  La  suppression  de  cette  transpi- 
ration ,  nécessaire  dans  la  constitution  de  l'in- 
dividu affecté,  met  l'organisation  dans  un  état 
de  malaise  dont  elle  cherche  en  quelque  sorte 
à  se  débarrasser  en  établissant  ailleurs  un  mou- 
vement fluxionnaire,  à  la  peau,  par  exemple, 
sous  forme  de  dartre.  Cette  dartre  persévère, 
tant  que  la  transpiration  des  pieds  n'est  pas  ré- 
tablie. Ici  la  cause  de  la  dartre  n'est  pas  l'action 
du  froid,  mais  bien  la  suppression  de  la  trans  • 
piration  des  pieds,  et  c'est  cette  transpiration 
ou  une  décharge  fluxionnaire  équivalente 
qu'il  faut  établir  ,  pour  guérir  radicalement 
la  maladie  de  la  peau  ;  c'est  là  un  exemple 
d'éruption  cutanée  par  fluxion  déplace'e. 

De  même  encore  le  froid  peut  avoir  agi  en 
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supprimant  les  menstrues,  une  hémorrhagie 
habituelle,  des  épistaxis,  les  hémorrhoïdes 
ou  un  autre  flux  habituel  par  les  muqueuses 
du  nez ,  des  yeux ,  des  bronches,  de  l'intestin, 
etc.  En  remplacement  de  ce  flux,  nécessaire 
dans  la  constitution  de  l'individu,  un  mouve- 
ment fluxionnaire  se  sera  opéré  à  la  peau  sous 
forme  d'éruption  cutanée  ,  de  dartre.  Celle-ci 
persévérera  ,  tant  que  le  premier  flux  ou  un 
travail  morbide  équivalent  ne  sera  pas  établi, 
ou  du  moins  tant  que,  par  les  effets  de  l'art 
ou  par  la  marche  naturelle  de  l'organisation , 
ce  flux  n'aura  pas  cessé  d'être  nécessaire.  Il  est 
clair  que  la  véritable  cause  de  la  dartre  n'est 
pas  ici  le  froid ,  mais  bien  la  suppression  du 
flux  en  question.  C'est  encore  un  exemple 
d'éruption  cutanée  par  fluxion  déplacée. 

En  continuant  de  raisonner  de  même,  on  voit 
que  les  révolutions  morales,  les  chagrins  do- 
mestiques ,  l'abus  des  excitants ,  les  travaux 
excessifs  de  l'esprit,  les  refroidissements,  etc. , 
peuvent  déterminer  une  éruption  cutanée  > 
soit  en  affectant  primitivement  un  organe  in- 
terne dont  l'affection  cause  ensuite  sympa  thi- 
quement  la  maladie  de  la  peau ,  soit  en  portant 
à  la  fois  l'excitation  dans  tout  le  système, 
excitation  qui  vient  s'épuiser  principalement 
à  la   peau ,  soit   en  dérangeant  ou   en  sup- 
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primant  une  fonction  importante,  un  flux  ha- 
bituel, un  travail  morbide  ayant  lieu  depuis 
longtemps  dans  une  partie  quelconque  de 
l'organisme ,  et  que  celui-ci  semble  remplacer 
dans  bien  des  cas ,  par  un  autre  travail  mor- 
bide s'établissantsur  la  peau,  en  raison  d'une 
disposition  particulière  du  malade. 

Mais  dans  tous  ces  cas,  l'action  directe  de 
la  cause  première  a  été  suivie  du  développe- 
ment de  conditions  morbides  différentes  qui 
sont  devenues  les  véritables  causes  de  l'érup- 
tion cutanée,  et  dont  une  étiologie  bien  faite 
doit  indispensablcment  présenter  l'indication, 
parce  qu'il  n'y  a  que  cette  indication  qui 
puisse  conduire  à  des  vues  thérapeutiques 
rationnelles. 

Or  c'est  là  ce  que  présente  ma  classification 
médicale  ;  car  quand  je  dis  : 

1°  Fluxion  par  cause  externe]  j'indique 
l'action  directe  de  la  cause  sur  la  peau,  et  par 
conséquent  ce  qu'il  y  a  à  faire  pour  guérir  la 
maladie  cutanée ,  c'est-à-dire  supprimer  l'ac- 
tion de  cette  cause  et  faire  tomber  la  réaction 
qu'elle  détermine. 

2°  Fluxion  réfléchie]  j'indique  la  maladie 
d'un  organe  interne,  comme  véritable  cause 
del'éruptiom  cutanée  et  par  conséquent  le  but 
principal  que  doit  se  proposer  le  traitement 
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qui  est  de  guérir  cette  maladie  interne  ,  quelle 
que  soit  la  cause  d'ailleurs  qui  ait  donné  lieu 
à  cette  dernière ,  cause  que  l'on  peut  signaler, 
si  on  la  connaît;  mais  qu'on  peut  se  passer  de 
connaître,  si  elle  a  cessé  son  action. 

3°  Fluxion  déplacée;  j'indique  la  circon- 
stance qui  doit  principalement  fixer  l'attention, 
c'est-à-dire  la  cessation  d'un  mouvement 
fluxionnaire,  d'un  travail  morbide,  d'un  flux 
habituel  devenu  nécessaire  dans  les  conditions 
où  se  trouvait  l'individu  affecté,  mouvement 
fluxionnaire  existant  auparavant  sur  un  or- 
gane quelconque,  et  qui,  ayant  été  détourné 
de  cet  organe  par  des  causes  que  l'on  peut  si- 
gnaler, si  on  les  connaît,  si  elles  existent  en- 
core ,  a  été  en  quelque  sorte  remplacé  par  la 
fluxion  établie  à  la  peau,  par  l'éruption  cutanée. 
De  là  l'indication  du  but  thérapeutique  à 
remplir  :  ramener  le  mouvement  fluxionnaire, 
le  travail  morbide,  le  flux,  là  où  il  existait  an- 
térieurement, ou  bien  établir  ailleurs  un  travail 
morbide  équivalent ,  qui  remplace  à  son  tour 
la  maladie  de  la  peau ,  ou  bien  enfin  rendre 
tous  ces  mouvements  fluxionnaires  non  néces- 
saires, en  traitant  l'ensemble  de  l'organisme 
selon  l'examen  analytique  de  tous  les  anté- 
cédents du  malade ,  y  compris  surtout  les  dis- 
positions innées,  héréditaires,  examen  qui 
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apprendra  s'il  est  vraiment  possible  d'éteindre 
pour  toujours  cette  disposition  aux  mouve- 
ments fluxionnaires,  si  la  maladie  est  curable 
ou  si  elle  ne  l'est  pas.  Ici  encore  la  connais- 
sance de  la  cause  première  qui  a  été  l'occasion 
du  déplacement  de  la  fluxion  est  inutile,  si 
elle  a  cessé  d'exister ,  et  si  elle  existe  et  agit 
encore,  il  est  facile  de  la  reconnaître. 

4°  Fluxion  excentrique  ;  j'indique  que  l'é- 
ruption cutanée  est  le  résultat  d'une  réaction 
ayant  eu  lieu,  par  une  disposition  particulière 
du  malade,  préférablement  à  la  peau,  réaction 
due  à  une  cause  qui  brusquement  ou  plus  ou 
moins  lentement  a  porté  le  trouble  dans  l'en- 
semble de  l'organisme ,  soit  en  agissant  d'abord 
sur  le  sang,  soit  en  agissant  d'abord  sur  le  sys- 
tème nerveux.  Ce  désordre  apporté  dans  l'en- 
semble de  l'organisme,  sans  déterminer  pré- 
cisément l'affection  permanente  d'aucun  organe 
intérieur,  a  donné  lieu  à  un  mouvement  fluxion- 
naire  rejeté  en  quelque  sorte  à  la  surface  du 
corps,  à  un  mouvement  fluxionnaire  excen- 
trique ,  d'où  résulte  l'éruption  eutanée.  De  là 
l'indication  d'adresser  le  traitement  à  cet  état 
général  de  l'organisme ,  et  le  genre  de  ce  trai- 
tement dépend  de  la  nature  des  causes  qu'il 
faut  chercher  à  apprécier,  causes  dont  je  n'ai 
cité  précédemment  qu'un  petit  nombre  et  sur 
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la  considération  desquelles  je  m'étendrai  suf- 
fisamment dans  le  cours  de  l'ouvrage.  C'est  ici 
surtout  qu'il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  de  pro- 
noncer le  sans  cause  connue,  en  rejetant  ainsi 
l'éruption  cutanée  dans  la  catégorie  des  érup- 
tions par  fluxion  idiopathique.  La  cause  pres- 
que toujours  n'est  inconnue  que  parce  que  l'on 
ne  veut  pas  se  donner  la  peine  de  la  chercher, 
que  parce  que  bien  des  circonstances  patho- 
géniques  véritablement  influentes  et  actives 
sont  méconnues  ou  regardées  comme  n'ayant 
sous  ce  rapport  aucune  importance,  aucune 
valeur. 

5°  Fluxion  par  diathèse;  j'indique  que  l'é- 
ruption cutanée  n'est  qu'une  manifestation  de 
l'influence  exercée  sur  l'économie  par  l'une 
desdiathèses  syphilitique,,  scrophuleuse ,  can- 
céreuse, scorbutique,  et  que  par  conséquent  y 
pour  guérir  radicalement  cette  éruption,  il 
faut  traiter  et  détruire  la  diathèse. 

6°  Fluxion  idiopathique  ;  j'indique  que  des 
recherches  analytiques  exactes  n'ont  pu  rat- 
tacher l'éruption  cutanée  à  aucune  des  causes, 
aucune  des  conditions  morbides  dont  il  vient 
d'être  question ,  ce  qui  arrivera  rarement }  si 
on  veut  se  donner  la  peine  de  chercher  d'une 
manière  méthodique,  excepté  pour  les  cas 
déjà  cités  de  dispositions  innées, héréditaires, 
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et  quelques  autres  cas  dont  il  sera  question 
plus  amplement  plus  tard.  C "est  alors  seulement 
que  le  sans  cause  connue  doit  être  admis  ,  que 
cette  éruption  cutanée  constitue  une  maladie 
propre  à  la  peau  seulement,  indépendamment 
de  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'organisa- 
tion, que  par  conséquent  l'indication  à  remplir 
consiste  à  s'adresser  principalement  ou  uni- 
quement à  la  peau ,  à  l'éruption  cutanée ,  ce  qui 
ne  peut  guère  se  pratiquer  que  de  l'une  des 
manières  suivantes  exposées  seulement  ici  en 
général,  savoir  : 

1°  En  détruisant,  coupant  ou  brûlant  la 
partie  affectée,  ce  qui  n'est  praticable  que 
dans  un  petit  nombre  de  cas. 

2°  En  opposant  à  un  mode  vicieux  vital, 
à  un  mode  pathologique ,  un  mode  patholo- 
gique différent,  mais  moins  difficile  à  guérir 
que  le  premier,  plus  supportable,  du  moins, 
comme  affection  cutanée,  ou  tendant  à  ramener 
le  premier  mode  pathologique  à  l'état  normal: 
cela  se  pratique  à  l'aide  de  certains  moyens 
empiriques  locaux  ou  généraux  dont  il  sera 
question  plus  amplement  plus  tard,  comme 
l'application  des  vésicatoires  sur  l'éruption, 
et  les  pansements  des  surfaces  dénudées 
avec  certaines  pommades  plus  ou  moins 
caustiques,  comme  les  frictions  avec  les  pom- 
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mades  à  base  de  soufre,  d'iode,  de  charbon, 
de  mercure ,  de  goudron  ,  de  soude  ,  de  po- 
tasse?etc.,comme  les  préparations  antimoniales, 
cantharidées,  arsenicales,  etc.,  qui  prises  à  l'in- 
térieur paraissent  avoir  effectivement  dans 
quelques  cas  une  action  particulière  sur  la 
peau  ,  mais  qui  laissent  aussi  le  plus  souvent 
dans  les  organes  internes,  dans  les  voies  gas- 
triques et  le  système  nerveux  ,  des  traces  fâ- 
cheuses de  leur  passage. 

3°  En  activant ,  en  exagérant  une  fonction 
importante  de  la  peau,  la  transpiration 
cutanée,  l'exhalation  liquide  ou  vaporeuse; 
en  changeant  ainsi  à  la  longue  la  manière 
d'être  de  ce  tissu  ;  en  transportant  en  quelque 
sorte  dans  l'activité  exagérée  d'une  fonction 
naturelle ,  l'activité  vitale  qui  se  consume 
vicieusement  dan?  la  production  de  l'érup- 
tion cutanée.  On  obtient  ce  résultat  par  des 
bains  chauds  réitérés ,  des  bains  et  douches 
de  vapeur  émolliente ,  aromatique,  sulfureuse, 
des  bains  et  douches  pris  aux  sources  d'eaux 
thermales,  salines  ou  mieux  sulfureuses  ;  car 
celles-ci  ont  de  plus  une  action  favorable  , 
spéciale  sur  les  maladies  de  la  peau. 

7°  Fluxion  complexe  ;  j'indique  que  deux 
ou  plusieurs  des  conditions  morbides  dont 
il  vient  d'être  question  ont  contribué  à  pro- 
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duire  l'éruption  cutanée ,  et  qu'il  faut  par  con- 
séquent, par  des  moyens  thérapeutiques  conve- 
nablement combinés,  éliminer  successivement 
chaque  condition  morbide  ou  en  éliminer 
plusieurs  à  la  fois. 

Il  est  évident  d'ailleurs  que  dans  l'une 
quelconque  des  catégories  précédentes ,  quels 
que  soient  les  moyens  thérapeutiques  internes 
qu'on  adresse  à  l'éruption  cutanée,  ces  moyens 
peuvent  et  doivent  être  secondés  par  les 
moyens  locaux,  que  des  vues  rationnelles 
fondées  sur  des  considérations  physiologico- 
pathologiques  ou  les  enseignements  de  l'em- 
pirisme, les  leçons  de  l'expérience,  de  l'ob- 
servation, indiquent,  comme  favorables  pour 
améliorer  l'état  des  éruptions  cutanées  en 
général  ou  telle  forme  d'éruption  cutanée  en 
particulier.  Mais  il  est  aussi  de  la  dernière 
évidence  que  ces  moyens  locaux  ne  pourront 
généralement  que  pallier  la  maladie,  tandis 
que  le  traitement  seul  fondé  sur  la  connais- 
sance des  rapports  des  éruptions  cutanées  avec 
les  diverses  catégories  de  fluxions  que  j'ai 
établies ,  ce  traitement  seul ,  dis-je ,  pourra 
guérir  radicalement  la  maladie,  si  toutefois 
cette  maladie  est  curable.  C'est  aussi  la  con- 
naissance seule  de  ces  mêmes  rapports  qui 
permettra  au  médecin  de    se  pronoucer  sur 
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a 

l'incurabilité  ou  la  curabilité  d'une  éruption 
cutanée. 

Vous  voyez ,  Messieurs ,  d'après  tout  ce  qui 
précède ,  que  le  but  du  médecin  dans  le  trai- 
tement d'une  éruption  cutanée ,  d'une  dartre 
quelconque ,  doit  être  ,  en  éliminant  toutes 
les  conditions  morbides  auxquelles  cette  ma- 
ladie cutanée  peut  se  rattacher,  de  la  réduire, 
si  elle  résiste,  à  n'être  plus  qu'une  maladie 
uniquemeut  propre  à  la  peau  ,  étrangère  en 
quelque  sorte  au  reste  de  l'organisation,  et 
de  chercher  alors  à  la  détruire  en  place,  par 
un  traitement  direct,  comme  n'appartenant 
plus  qu'à  la  catégorie  de  la  fluxion  idiopa- 
ihique. 

Il  résulte  naturellement  de  tout  ce  que 
nous  venons  de  dire  que,  si  la  forme  topogra- 
phique d'une  maladie  cutanée  réveille  à 
elle  seule  l'idée  précise  de  l'un  des  rapports 
précédents ,  cette  seule  considération  suffira 
pour  s'attacher  à  décrire  exactement ,  minu- 
tieusement même  cette  forme  ;  car  dans  cette 
forme  est  comprise  l'idée  générale  de  l'étio- 
logie  et  de  la  thérapeutique  applicables  à  la 
maladie  cutanée.  Si  à  cette  considération  se 
joint  celle  de  quelque  chose  de  particulier, 
de  tranché,  de  caractérisé,  de  spécial  dans 
l'aspect    topographique   de    la    maladie   eu- 
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tanée,    de    quelque   chose    type     qtfi.    per- 
mette  d'en    faire   une    espèce   à   part ,    de 
sorte  qu'il  soit  facile  au  premier  aspect  de 
reconnaître  et  de  classer  toutes  les  indivi- 
dualités morbides   cutanées  qui    appartien- 
dront à  cette  espèce   donnée,    alors  il  y  a 
double  motif   pour   décrire  à  part ,  le  plus 
exactement  possible,  la  forme  de  l'éruption 
cutanée  en  question  ,  pour  établir  soigneuse- 
ment son  diagnostic  différentiel.  Cette  érup- 
tion a  en  effet  une  valeur,  une  existence  à 
part ,  comme  objet   à   peindre    en   histoire 
naturelle,  et  comme  matière  à  considérer,  à 
étudier ,   pour   arriver    à  la   guérison   d'une 
maladie.  J'accorde,  si   l'on  veut,   que  cette 
éruption   mérite    une   description  à  part  et 
même  l'établissement  minutieux  de  son  dia- 
gnostic différentiel ,  si  elle  se  présente   sous 
un  seul  de   ces  points   de   vue ,  c'est-à-dire 
comme  type,  comme  espèce  caractérisée  par 
la  forme,  sans  qu'aucune  considération  mé- 
dicale s'y  rattache  d'ailleurs  ;  mais  au  moins 
faut-il  que  ce  caractère  s'y  trouve  réellement. 
Ces    dernières    considérations    nous   con- 
duisent   maintenant  à  la  seconde   partie    du 
but    que  nous  nous  proposons  dans  les  gé- 
néralités,   c'est-à-dire   à    la  recherche   d'une 
classification  des  formes,  simple  et  en  même 
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temps  le  plus  possible  complète,  qui  encadre, 
le  plus  méthodiquement  que  le  comporte  un 
sujet  de  cette  nature,  les  variétés  nombreuses 
des  maladies  de  la  peau,  et  qui  s'harmonise  le 
mieux  avec  la  classification  médicale  que 
nous  venons  de  donner. 


LEÇON  DEUXIÈME. 

Messieurs, 

Les  formes  des  maladies  de  la  peau  étant 
très-nombreuses ,  il  convient  sans  doute  de 
les  classer  ;  mais  il  ne  faut  jamais  perdre  de 
vue  que  c'est  dans  le  champ  de  la  médecine 
que  s'établît  cette  classification.  En  nous 
plaçant  pour  un  instant  sous  le  seul  point 
de  vue  de  la  considération  des  formes  topo- 
graphiques j  après  avoir  trouvé  un  élément 
raisonnable  et  naturel  de  rapprochement  ou 
de  séparation  de  ces  formes  ,.  pour  les  diviser 
en  classes  ou  en  ordres,  il  faut,  selon  tout 
bon  principe  de  classification,  pour  créer 
ensuite  des  espèces,  des  variétés,  ne  rappro- 
cher également  que  des  choses  semblables,  ne 
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séparer  qu  e  des  choses  dissemblables,n'appeler 
espèces  que  des  types  bien  caractérisés  ?  à  cha- 
cun desquels  il  soit  facile  de  rapporter  les  indi- 
vidualités qui  se  présenteront.  Il  ne  faut  pas, 
comme  on  l'a  fait  si  souvent,  sous  prétexte  de 
l'existence  de  quelque  trait  fugitif,  sans  au- 
cune importance,  paraissant  ou  disparaissant 
sous  Finfluence  de  la  moindre  cause  modifi- 
catrice, donner  le  nom  d'espèces  à  des  formes 
n'ayant  rien  de  caractéristique,  de  tranché^ 
se  confondant  facilement  avec  d'autres  formes 
décorées  également  du  titre  d'espèces  ;  et  si 
parfois,  comme  cela  est  encore  arrivé,  on  se 
fonde  sur  quelque  circonstance  médicale  pour 
différencier  les  espèces ,  il  ne  faut  pas  ensuite 
mettre  de  côté  toute  considération  de  ce 
genre,  pour  ne  plus  voir  que  du  pittoresque  à 
peindre ,  de  manière  à  faire  ainsi  un  amal- 
game tout-à-fait  irrationnel  de  dermatogra- 
phie  et  de  dermatologie  (1). 

En  raisonnant  comme  l'a  fait  le  premier 
classificateur  dermatographique  rationnel , 
l'allemand  Plenk  ;  en  examinant  avec  lui  ana- 
tomiquement  les  circonstances  les  plus  sail- 
lantes que  présentent  les  maladies  de  la  peau; 

(l)  J'appelle  dermatographie  la  description  topographique,  et 
dermatologie  la  description  médicale,  scientifique  des  maladies  de 
la  peau. 
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en  cherchant  ainsi  à  constater  de  nouveau 
l'existence  d'un  élément  physique  ,  anato- 
mique ,  qui  puisse  servir  à  opérer  le  rappro- 
chement le  plus  naturel  ou  la  séparation 
la  plus  naturelle  de  ces  maladies  en  divers 
groupes,  il  nous  sera  facile  de  réduire  logi- 
quement la  classification  allemande  ,  modifiée 
et  arrangée  par  les  Anglais,  à  sa  plus  simple 
expression. 

D'abord,  il  est  évident  que  la  circonstance 
physique  ,  anatomique ,  qui  signale  le  plus 
souvent  la  manifestation  d'une  éruption  cu- 
tanée, c'est  l'injection  sanguine  des  vaisseaux, 
la  rougeur,  rougeur  qui  constitue  d'ailleurs 
un  des  éléments  du  phénomène  vital  mor- 
bide qu'on  appelle  inflammation.  Or,  il  y  a 
des  éruptions  cutanées  qui  ne  se  signalent 
physiquement  aux  diverses  phases  de  leur 
existence,  que  par  cette  rougeur,  accompagnée 
quelquefois  d'un  peu  de  tuméfaction,  et,  vers 
la  fin,  d'une  desquammation  légère  de  l'épi- 
derme.  Ces  éruptions  cutanées  réunies  doivent 
donc  nécessairement,  toujours  en  raisonnant 
dans  l'esprit  de  la  classification  germanico- 
anglaise,  former  un  groupe  à  part,  et  la  lo- 
gique exige  qu'on  les  désigne  sous  le  nom 
d'éruptions  érjthémateuses,  plutôt  que  sous 
celui  d'éruptions  exanihémateuses  qu'ont  em- 
tome  i.  3 
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ployée,  bien  mal  à  propos,  les  dermatologues 
anglais  et  français. 

En  effet,  le  mot  exanthème  ne  désigne  pas 
du  tout  l'élément  anatomique  rougeur  dont 
on  veut  faire  la  base  de  la  formation  de  ce 
groupe.  Ce  mot,  d'après  son  étimologie  même, 
a  un  sens  plus  médical  que  la  tradition,  du 
reste,  a  transmis  et  conservé,  qu'Alibert  a 
très-bien  fait  de  confirmer  en  réunissant,  sous 
le  titre  de  dermatoses  exanthe'mateuses,  des 
éruptions  liées  entre  elles  par  des  rapports 
pathologiques  très-naturels,  tenant  à  des  con- 
ditions morbides  internes  analogues,  comme 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite-vérole,  la 
miliaire,  etc.,  etc.  En  n'envisageant  la  classi- 
fication des  maladies  de  la  peau  que  derma- 
to graphiquement,  il  fallait  renoncer  à  ce  mot- 
là,  et  surtout  il  fallait  éviter  de  tomber  dans 
la  contradiction  flagrante  suivante,  en  voulant 
de  force  faire  entrer  l'urticaire  dans  ce  groupe 
des  éruptions  exanthémateuses. 

DÉFINITION  DE  ^EXANTHEME  d' APRES  BATEMAN,   BffiTT,   CASENAVE 

GIBERT,    ETC. 

«  \] exanthème  est  caractérisé  par  la  rou- 
geur qui  disparaît  momentanément  sous  l'im- 
pression  du  doigt,  se   terminant  par    déli- 
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tescence   ou  par   résolution,    avec  ou   sans 
desquammation  de  1  epiderme.  » 

DÉFINITION   DE   L'URTICAIRE   QUI   EST   UN   EXANTHEME,    D*  APRES 
LES   MÊMES   AUTEURS. 

«  L'urticaire  est  caractérisée  par  des  éle- 
vures  souvent  plus  blanches  que  le  reste  de 
la  peau,  etc.  » 

Il  est  clair  que  ce  qui  est  blanc  ne  peut 
appartenir,  dans  aucun  cas,  à  un  groupe  dont 
le  caractère,  dans  tous  les  cas,  est  d'être  rouge. 

L'urticaire,  comme  nous  le  verrons,  ne 
pouvant  exactement  entrer  dans  le  groupe 
des  éruptions  érythémateuses,  pas  plus  que 
dans  les  autres  groupes,  est  une  de  ces  érup- 
tions cutanées  qu'il  faut  décrire  à  part. 

Ainsi  donc,  le  premier  groupe,  ou  la  pre- 
mière classe,  ou  le  premier  ordre,  comme  on 
voudra,  des  éruptions  cutanées  est  constitué 
par  les  éruptions  érythémateuses,  ayant  pour 
caractère  physique,  pour  élément  anatomi- 
que ,  la  rougeur  disparaissant  momentané- 
ment sous  la  pression,  s'accompagnant  ou 
non  d'un  gonflement  plus  ou  moins  irrégu- 
lier de  la  peau,  circonstance  qui  n'est  qu'ac- 
cessoire, et  se  terminant  par  résolution  avec 
ou  sans  desquammation  furfuracée  de  l'épi- 
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derme.  Cet  ordre  comprend  quatre  espèces 
qu'il  faut  décrire  à  part  et  que  nous  classe- 
rons d'ailleurs  médicalement  en  traçant This- 
toire  de  chacune  ;  ce  sont  l'érythème ,  la 
rougeole,  la  roséole  et  la  scarlatine. 

En  poursuivant  notre  étude  des  modifica- 
tions physiques,  anatomiques,  présentées  par 
les  maladies  de  la  peau,  pouvant  servir  de 
caractère  distinctif,  nous  voyons  un  élément 
anatomique  qui  se  présente  aussi  très-souvent 
dans  ces  maladies  :  c'est  le  soulèvement  de 
l'épiderme  par  un  liquide,  résultat  d'une 
exhalation,  d'une  sécrétion  de  la  couche  cu- 
tanée sous-épidermique,  et  déposé  entre  cette 
couche  et  l'épiderme  soulevé.  C'est  là  un  élé- 
ment bien  distinct,  la  vésicule.  Elle  peut  être 
petite  ou  grande,  remplie  d'un  liquide  séreux 
ou  séro-sanguinolent,  ou  séro-purulent,  ou 
purulent;  être  plus  ou  moins  fortement,  plus 
ou  moins  profondément  enflammée  à  sa  base; 
il  est  évident  que  cela  ne  change  absolument 
rien  à  X élément  anatomique,  qui  est  la  vésicule. 

Il  n'y  a  donc,  il  ne  doit  y  avoir  qu'un  seul 
ordre  fondé  sur  l'existence  de  cet  élément, 
c'est  Tordre  des  éruptions  vésiculeuses.  La 
différence  de  grandeur  des  vésicules,  la  diffé- 
rence d'aspect,  de  consistance  du  liquide  con- 
tenu en  elles,  ne  peuvent  servir  de  base  à 
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la  création  de  nouveaux  ordres;  car  ces  acci- 
dents ne  sont  pas  de  nouveaux  éléments 
anatomiques.  L'ordre  des  bulles  des  auteurs 
doit  donc  être,  en  bonne  logique,  effacé  et 
remplacé  par  la  dénomination  d'éruption  vési- 
culeuse  a  grosses  vésicules.  L'ordre  des  pustules 
doit  être  remplacé  par  la  dénomination  d'é- 
ruption puro-vésiculeuse.  On  obéit  ainsi  à  tout 
principe  de  bonne  classification  des  formes, 
en  laissant  le  mot  radical  qui  rappelle  l'ordre, 
et  en  ajoutant  seulement  un  terme  qui  fasse 
allusion  à  l'accident  modificateur. 

La  dessication  du  liquide  renfermé  dans 
la  vésicule,  lorsque  celle-ci  est  rompue,  peut, 
dans  bien  des  cas,  produire  ce  que  tout  le 
monde  entend  par  croûtes ,  croûtes  très-va- 
riables par  leur  dimension,  leur  épaisseur, 
leur  consistance,  leur  couleur,  leur  aspect. 
L'éruption  prend  alors  le  nom  d'éruption 
vésiculo-crustacée  ou  puro-vésiculo-crustacée, 
si  c'était  du  pus  que  renfermait  la  vésicule. 
Cette  épithète  crustacée  peut  être  au  reste 
ajoutée  à  une  éruption  appartenant  à  tout 
autre  ordre  de  maladies  cutanées,  lorsque  cette 
éruption  présente  des  croûtes  à  une  phase 
quelconque  de  son  existence. 

Si  l'éruption  vésiculeuse  présente  à  sa  base 
de  la  rougeur,  de  l'inflammation,  on  la  dé- 
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signe  par  l'expression  d'éruption  érythémato- 
Desiculeuse,  en  faisant  allusion,  au  mo^ende 
cette  addition,  à  la  réunion  des  deux  éléments 
rougeur  et  vésicule;  et  s'il  y  a  en  même  temps 
des  croûtes,  la  dénomination  totale  devient, 
éruption  érythémato-vésiculo-crusiacée.  Il  est 
aisé,  comme  nous  allons  le  voir,  en  combinant 
convenablement  ces  mots  simples  dont  le  sens 
est  clair,  vulgairement  connu,  et  en  ajoutant 
quelques  autres  termes  également  simples, 
clairs  et  courts,  de  remplacer  l'amphigou- 
rique amplification,  hérissée  de  mots  grecs, 
latins  et  arabes,  dont  les  dermatologues  anglais 
ont  encombré  leurs  trois  ordres  bulles,  vési- 
cules, pustules,  qui  logiquement,  comme  nous 
venons  de  voir,  doivent  n'en  faire  qu'un. 

Il  est  positif  d'abord  qu'il  y  a,  dans  cet 
ordre  des  éruptions  vésiculeuses,  renfermant 
les  trois  ordres  des  auteurs  bulles,  vésicules, 
pustules,  des  espèces  qui  méritent  une  des- 
cription détaillée  à  part,  d'abord  sous  le  rap- 
port pittoresque,  comme  offrant  une  forme 
caractéristique,  bien  tranchée,  une  forme  type 
à  laquelle  il  est  facile  de  rapporter  dès  le 
premier  abord  toutes  les  individualités  mor- 
bides cutanées  qui  appartiennent  à  ces  espèces; 
secondement  et  encore  plus  comme  se  rat- 
tachant constamment  à  des  conditions  mor- 
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bides  internes  plus  ou  moins  importantes  de 
l'organisation,  ce  que  nous  verrons  en  traçant 
leur  histoire.  Telles  sont  par  exemple  le 
pemphigus,  le  zona,  la  gale,  la  variole,  la 
suette  miliaire,  les  diverses  teignes,  etc. 

Mais  il  est  difficile  de  concevoir  que  des 
auteurs  graves  aient  pu  chercher  à  donner 
la  même  importance  à  plusieurs  espèces  et  à 
une  foule  de  variétés  qu'ils  ont  créées  et  dé- 
crites avec  la  plus  minutieuse  exactitude,  avec 
tout  l'étalage  d'un  diagnostic  différentiel  em- 
brouillé, espèces  et  variétés  cependant  qui, 
d'un  côté  n'ont  rien  de  distinct,  de  tranché, 
de  caractéristique  dans  la  forme,  rien  de 
remarquable  sous  le  rapport  pittoresque,  rien 
qui  puisse  en  faire  un  type  à  part,  qui  perdent 
ou  reprennent  d'un  instant  à  l'autre  la  modi- 
fication physique,  anatomique  dont  on  a  voulu 
faire  un  moyen  de  distinction,  se  confondent 
facilement  l'une  avec  l'autre,  passent  facile- 
ment de  l'une  à  l'autre,  et  qui,  d'un  autre 
côté,  se  rattachent  indifféremment  tantôt  à 
une  cause  externe,  tantôt  à  l'une  ou  à  l'autre 
des  conditions  morbides  internes,  des  caté- 
gories de  fluxion  que  nous  avons  précédem- 
ment signalées,  qui  enfin  n'offrent  rien  de 
remarquable,  rien  de  constant  ni  dermato- 
graphiquement  ni  dermatologiquement. 
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Je  demande  par  exemple  ce  que  signifie  le 
soin  minutieux  avec  lequel  on  a  décrit  les 
nombreuses  variétés  à9 eczéma,  d'herpès,  de 
rupia,  d'impétigo  y  d'ecthyma,  dont  les  noms 
étranges  sont    si   différents  l'un  de  l'autre, 
quoique    les  choses    qu'ils  désignent  soient 
si  souvent  si  près  de  se  confondre  ?  à  quoi 
bon  même  la  création  de  ces  espèces  ?  Quand 
on  me  dira  :  Pierre  est  affecté  d'un  eczéma, 
lors  même  qu'on  ajoute  simpleœ,  rubrum.,  etc., 
ou,  par  un  prudent  compromis  entre  Y  eczéma 
et  l'impétigo  qui  lui  ressemble  tant,  eczéma 
impetiginodes ',  il  faudra  bien  qu'on   ajoute, 
pour  me  donner  un  tableau  exact  de  la  ma- 
ladie, la  disposition  des  vésicules,  le  degré  de 
rougeur,  d'inflammation  dont  elles  s'accom- 
pagnent, l'espace  qu'elles  occupent,  leur  exis- 
tence encore  ou  leur  remplacement  par  des 
croûtes,  le  degré  d'humidité,  d'excoriation, 
de  sécheresse  des  surfaces  affectées,  etc.,  etc.; 
car  il  y  a  mille  variétés   d'eczéma  simplex 
comme  d 'eczéma  rubrum;  et,  avec  quelque 
soin,  avec  quelque  prolixité  que  soient  tracés 
d'avance  les  tableaux  de  l'espèce  eczéma  et 
de  toutes  ses  variétés,  dans  les  livres  élémen- 
taires où  on  apprend  la  dermatologie,  il  fau- 
dra toujours,  pour  me  donner  une  idée  exacte 
d'un  eczéma  qu'on  a  actuellement   sous  les 
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yeux,  entrer  de  nouveau  dans  des  détails  de 
description,  ce  qui  rendra  par  conséquent 
inutiles  ou  illusoires  tous  ces  tableaux  derma- 
tographiques  tracés  d'avance,  que,  à  grands 
frais  de  mémoire  seulement,  j'aurai  fait  entrer 
dans  ma  tête. 

Je  dirai  la  même  chose  des  variétés  et 
espèces  de  Ykerpes,  de  Yimpetigo,  de  Yec- 
thyma,  du  rupia.  Certainement  ni  l'histoire 
naturelle,  ni  la  médecine  n'ont  rien  à  gagner 
dans  la  contemplation,  dans  l'histoire  si  minu- 
tieusement tracée,  dans  le  diagnostic  dif- 
férentiel si  prétentieusement  embrouillé  de 
toutes  ces  espèces,  variétés  et  sous-variétés 
qui  se  trouvent  si  facilement  confondues  dans 
les  mouvements  d'une  réaction  souvent  salu- 
taire, imprimée  par  tant  de  causes,  ou  sem- 
blables ou  différentes,  à  l'organisation. 

Nous  regardons  comme  une  simplification 
utile,  comme  une  véritable  amélioration  de  la 
pathologie  cutanée,  le  retranchement  entier  de 
ces  variétés  et  sous-variétés  qui,  outre  qu'elles 
n'apprennent  rien  d'utile,  ont  l'inconvénient 
de  fatiguer  la  mémoire,  de  brouiller  le  jugement 
des  élèves,  de  les  attacher,  à  leur  préjudice, 
plutôt  à  l'étude  de  la  dermatographie  que  de 
la  véritable  science  des  maladies  de  la  peau,  et 
de  leur  faire  prendre  le  change ,  en  plaçant  la 
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science  là  où  elle  n'est  pas ,  où  elle  ne  saurait 
jamais  être. 

Quant  aux  espèces  elles-mêmes ,  eczéma , 
herpès,  rupia,  impétigo,  ecthyma,  sans  consa- 
crer à  l'histoire  de  chacune  d'elles  un  article 
à  part ,  tout  en  comprenant  le  peu  de  parti- 
cularités qui  regardent  chacune  d'elles  dans 
l'histoire  générale  des  éruptions  vésiculeuses , 
il  est  bien  plus  simple,  plus  rationnel,  au  lieu 
des  noms  barbares  qu'on  leur  a  donnés,  noms 
sur  le  sens  ancien  desquels  on  n'a  jamais  pu 
être  d'accord ,  de  les  désigner  par  la  dénomi- 
nation générale  qui  s'applique  à  l'ordre  lui- 
même  ,  en  ajoutant  un  terme  ou  un  très-petit 
nombre  de  termes  faisant  allusion ,  le  plus 
exactement  possible ,  à  la  principale  circons- 
tance d'arrangement  des  vésicules  qui  a  fait 
établir  ces  espèces. 

Ainsi,  qu'est-ce  que  le  rupia?  Cest  une  érup- 
tion vésiculeuse  dont  les  vésicules  sont  grosses 
et  plus  ou  moins  irrégulièrement  éparses.  Je 
la  désigne  sous  le  nom  $  éruption  vésiculeuse 
éparse  a  grosses  vésicules  (1).  Si  l'on  veut 
faire  allusion  à  la  circonstance  des  croûtes 
coniques  qui  se  présentent  quelquefois  dans 


(1)  Voyez,  pour  cela  et  pour  tout  ce  qui  suit,  les  planches,  à  la 
fin  du  deuxième  volume. 


LECOJN    DEUXIÈME.  43 

cette  espèce ,  on  ajoute  tout  simplement  les 
termes  énonçant  cette  circonstance  ,  ainsi , 
éruption  vésiculeuse  éparse  a  grosses  vésicules, 
à  croûtes  coniques.  En  désignant  ensuite  les 
circonstances  de  siège,  d'étendue,  de  degré 
plus  ou  moins  grand  d'inflammation  ou  d'ul- 
cération, si  elle  existe,  de  cause  présumée, 
probable  ou  certaine,  de  condition  morbide 
interne  à  laquelle  cette  éruption  se  rattache 
etc.,  on  aura  donné  un  tableau  exact  topo- 
graphique et  médical  de  la  maladie  cutanée 
qu'on  a  actuellement  sous  les  yeux. 

En  répétant  ici  ce  que  nous  avons  dit  tout- 
à-1'heure,  relativement  à  Y  eczéma,  le  rupia 
pas  plus  que  l'eczéma  n'ayant  de  forme  carac- 
téristique constante,  saillante,  de  forme  type, 
se  posant  d'une  manière  tranchée ,  à  laquelle 
on  puisse  facilement  rapporter  une  individua- 
lité morbide  donnée,  comme  on  pourrait  le 
faire  par  exemple  pour  des  éruptions  telles 
que  le  zona,  le  pemphigus,  la  petite  vérole,  etc., 
et  d'un  autre  côté,  le  rupia  comme  Y  eczéma 
se  rattachant  à  des  conditions  morbides  ex- 
trêmement variables,  on  sera  toujours  obligé, 
quand  on  voudra  peindre  l'état  d'un  individu 
affecté  de  rupia,  après  avoir  même  accolé  à 
cette  expression  les  diverses  épithètes  avec 
lesquelles  on  a  voulu  peindre  des  variétés , 
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d'ajouter  un  détail  descriptif  topographique 
et  médical,  semblable  à  celui  que  j'aurais  tracé 
moi-même ,  après  n'avoir  employé  pour  dési- 
gner l'éruption  en  question,  que  les  termes 
simples  et  clairs  de  la  nomenclature  que  je 
propose.  Donc ,  le  tableau  de  ce  qu'on  appelle 
rupia,  tracé  d'avance  dans  un  livre  élémen- 
taire, est  inutile,  et  l'établissement  de  son  dia- 
gnostic différentiel  n'est  qu'un  jeu  de  mots 
prétentieux  et  embrouillé.  Il  n'y  a  qu'à  lire 
l'importance  que  certains  livres  mettent  par 
exemple  à  distinguer  soigneusement  le  rupia 
de  ce  qu'on  appelle  ecthyma,  pour  se  con- 
vaincre de  la  futilité  de  semblables  recherches 
dans  un  champ  aussi  grave  que  celui  de  la 
médecine. 

Maintenant ,  qu'est-ce  que  Y  eczéma  ?  Lisez 
les  auteurs  en  question ,  et  vous  verrez  que 
le  caractère  le  plus  saillant  de  cette  espèce , 
ce  qui  la  distingue  principalement  des  autres 
espèces  appartenant  au  même  ordre,  vésicules, 
c'est  que  les  vésicules  sont  extrêmement 
petites,  confuses,  agglomérées.  C'est  surtout 
Y  agglomération  en  plaques  plus  ou  moins 
étendues  des  vésicules  qui  constitue  Y  eczéma. 
Or ,  il  n'y  a  rien  de  si  simple  que  de  repré- 
senter cette  circonstance  physique  distinctive 
en  ajoutant  le  terme  agglomérée  à  l'expression 
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générale  de  Tordre  éruption  vésiculeuse.  Ainsi, 
au  lieu  ày  eczéma  je  dis  éruption  vésiculeuse 
agglomérée  ou  éruption  érythémato-vésicu- 
leuse-agglomérée ,  s'il  y  a  de  la  rougeur ,  de 
l'inflammation ,  ou  éruption  érythémato-vési- 
culo-crustacée  agglomérée ,  s'il  y  a  en  même 
temps  rougeur  et  croûtes.  Je  donne  ainsi  im- 
médiatement l'idée  des  divers  éléments  qui 
entrent  dans  la  composition  dermatogra- 
phique  de  l'éruption ,  et  en  ajoutant  ensuite 
les  détails  descriptifs  et  médicaux  dont  j'ai 
parlé,  j'ai  présenté  un  tableau  exact  de  l'indi- 
vidualité morbide  cutanée  que  j'ai  actuellement 
sous  les  yeux  (1). 

Qu'est-ce  que  Yherpes?  C'est,  d'après  les 
auteurs ,  une  éruption  vésiculeuse  qui  se  dis- 
tingue des  autres  éruptions  vésiculeuses  du 
même  ordre,  en  ce  que  ses  vésicules  sont,  non 
confuses,  agglomérées  comme  celles  de  l'ec- 
zéma, mais  distinctes  et  réunies  en  groupes. 
C'est  cette  dernière  circonstance  de  réunion 
en  groupes  qui  en  forme  le  caractère  le  plus 
marqué.  Il  est  aisé  de  faire  allusion  à  cette 
circonstance  distinctive ,  en  ajoutant  à  la  dé- 
nomination générale  de  l'ordre  le  terme  de 


(1)  Toutes  ces  divisions  seront  présentées  avec  plus  de  dévelop- 
pement plus  tard. 
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groupée.  Ainsi,  j'appelle  Y  herpès  éruption  vési- 
culeuse  groupée^  rien  n'est  si  aisé  que  de  faire 
allusion  à  toutes  les  variétés  créées,  et  à  toutes 
celles  qu'on  pourrait  créer  encore  par  l'addi- 
tion de  termes  simples,  caractérisant  les  dis- 
positions de  forme,  d'aspect,  de  position  des 
plaques  de  vésicules  groupées  :  ainsi,  éruption 
vésiculeuse  groupée  à  groupes  épars,  arrondie 
irrégulière,  annulaire,  préputiale,  labiale,  etc. 
Qu'est-ce  que  Yecthyma?  C'est  une  éruption 
puro-vésiculeuse  (pustuleuse  des  auteurs)  dont 
les  puro-vésicules  ou  pustules  sont  grandes  et 
éparses  çà  et  là  sur  la  peau  ;  elle  est  en  quelque 
sorte  pour  l'ordre  pustules  des  auteurs,  ce 
qu'est  le  rupia  pour  l'ordre  des  vésicules.  Pour 
faire  donc  allusion  à  la  circonstance  distinc- 
tive  de  cette  espèce,  j'appelle  Yecthyma,  érup- 
tion puro-vésiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules. 
Enfin  qu'est-ce  que  Yimpetigo  ?  C'est  une 
éruption  puro-vésiculeuse    (  pustuleuse   des 
auteurs  )    dont   le    caractère    distinctif    est 
d'avoir  les  pustules  extrêmement  petites,  con- 
fuses et  agglomérées  ;  mais  c'est  cette  dernière 
circonstance  &  agglomération  des  pustules  qui 
forme  le  caractère  le  plus  saillant  de  cette  es- 
pèce; de  sorte  que  Yimpetigo  est  pour  l'ordre 
des  pustules,  ce  qu'est  Y  eczéma  pour  l'ordre  des 
vésicules.  Pour  faire  donc  allusion  à  cette  cir- 
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constance,  j'ajoute  encore  ici  à  la  dénomination 
d'éruption  puro-vésiculeuse  (pustuleuse  des 
auteurs  )  le  terme  d'agglomérée.  Ainsi  j'ap- 
pelle Y  impétigo ,  éruption  puro-vésiculeuse  ag- 
glomérée. Et  ici  encore,  comme  dans  Y  herpès , 
comme  dans  Y  eczéma,  comme  dans  toutes  les 
autres  espèces,  il  est  aisé  de  caractériser  sim- 
plement ,  clairement ,  brièvement,  toutes  les 
variétés  possibles  par  l'addition  d'épithètes  qui 
désignent  l'état  érythémateux,  l'état  crustacé, 
le  degré  d'inflammation,  la  forme  régulière 
ou  irrégulière,  etc.,  des  plaques  de  l'éruption. 

En  résumant  j'ai  donc  : 

Second  ordre  ;  Eruptions  vésiculeuses ,  se 
divisant  en  éruptions  vésiculeuses  proprement 
dites ,  et  en  éruptions  puro-vésiculeuses ,  cor- 
respondant à  l'ordre  pustules  des  auteurs;  et 
pour  représenter  les  cinq  espèces,  rupia, 
eczéma,  herpès,  ecthyma ,  impétigo ,  en  faisant 
allusion  aux  circonstances  principales  d'ar- 
rangement ,  de  volume ,  d'aspect  des  vésicules 
qui  caractérisent  chacune  d'elles,  j'emploie  les 
expressions  :  1°  éruption  vésiculeuse  éparse 
a  grosses  vésicules  (rupia)  ;  2°  éruption  vésicu- 
leuse  agglomérée  (eczéma);  3°  éruption  vésicu- 
leuse  groupée  (herpès);  4°  éruption  puro-vésicu- 
leuse à  grosses  vésicules  (ecthyma)  ;  5°  éruption 
puro-vésiculeuse  agglomérée  (impétigo). 
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On  donne  ainsi  immédiatement  l'idée  de 
l'arrangement ,  de  la  disposition  des  vésicules, 
etj en  ajoutant  en  termes  courts,  simples,  précis, 
les  circonstances  de  siège ,  de  figure,  d'étendue, 
etc.,  d'une  éruption  donnée ,  on  peint  bien 
plus  fidèlement  encore  que  ne  sauraient  le  faire 
les  tableaux  tracés  d'avance  dans  les  livres  de 
dermatologie ,  les  nombreuses  variétés  qu'on 
a  rapportées  à  ces  espèces.  Mais  j'ai  dit  que 
dans  cet  ordre  des  éruptions  vésiculeuses 
il  y  avait  plusieurs  éruptions  qui ,  soit  par 
la  considération  de  leurs  formes  tranchées , 
saillantes ,  caractéristiques ,  soit  par  des  con- 
sidérations médicales  importantes ,  méritaient 
que  l'on  en  traçât  l'histoire  descriptive  et 
médicale  à  part ,  en  dehors  de  l'histoire  gé- 
nérale des  éruptions  vésiculeuses.  Ce  sont 
le  pemphigus  9  le  zona  ,  la  petite  vérole ,  la 
vaccine,  la  suette-mïliaire  ou  la  miliaire,  la 
gale ,  les  diverses  teignes. 

En  reprenant  notre  étude  des  circonstances 
physiques,  anatomiques,  les  plus  saillantes  que 
présentent  les  maladies  de  la  peau  ,  nous 
voyons  un  troisième  élément  anatomique  bien 
distinct  dans  les  formes  des  éruptions  cu- 
tanées y  c'est  ce  que  les  auteurs  ont  appelé 
papules.  Ce  sont  de  petites  hypertrophies 
de   la  peau,  de  petites  éminences   coniques 
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ou  sémi-sphériques ,  parfois  plus  ou  moins 
aplaties,  qui  s'élèvent  sur  la  peau,  pleines, 
solides,  sans  soulèvement  de  l'épiderme  , 
sans  vésicules,  d'une  structure  difficile  à  dé- 
brouiller :  car  il  n'est  guère  possible  de  dire, 
par  le  développement ,  de  quel  tissu  élé- 
mentaire de  la  peau  elles  sont  formées.  Elles 
ont  en  dimension  depuis  la  grosseur  d  une 
tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois. 
Quand  les  élévations  de  ce  genre  ont,  en 
commençant  déjà,  plus  que  cette  dernière 
grosseur  et  présentent  un  volume  bien  plus 
considérable ,  les  auteurs  les  appellent  tuber- 
cules. Ceux-ci  ne  sont  véritablement,  comme 
élément  anatomique,  que  de  grosses  papules. 
Cependant,  comme  la  marche ,  les  phases  de 
développement ,  la  terminaison ,  la  gravité  , 
la  difficulté  de  guérison  de  ces  tubercules  sont 
généralement  différentes  de  celles  des  papules; 
comme  les  éruptions  tuberculeuses  sont  pres- 
que toujours  la  manifestation  de  diathèses , 
telles  que  les  diathèses  syphilitique ,  scro- 
phuleuse,  cancéreuse,  ou  représentent  une 
maladie  extrêmement  grave,  tout-à-fait  spé- 
ciale ,  à  laquelle  se  rattachent  des  considéra- 
tions fort  importantes,  c'est-à-dire  la  lèpre 
tuberculeuse  ,  on  peut  conserver  la  forme  tu- 
berculeuse comme  type  d'ordre,  et  établir 
tome  i.  4 
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d'abord  un  troisième  ordre,  celui  des  érup- 
tions papuleuses. 

Il  est  encore  moins  utile  ici  de  consacrer 
un  long  chapitre  à  la  description  d'espèces, 
de  variétés  et  à  l'établissement  d'un  diagnos- 
tic différentiel,  que  dans  l'ordre  précédent. 
Il  n'y  a  en  effet  aucune  espèce  dans  cet  ordre 
qui  mérite  une  description  et  une  histoire 
médicale  à  part>  comme  cela  a  lieu  dans  Tor- 
dre précédent  pour  le  pemphigus,  le  zona, 
la  variole,  etc.  Tout  ce  que  les  auteurs  ont 
dit  des  espèces  et  variétés  qu'ils  ont  créées 
peut  et  doit  être  simplement  compris  dans 
l'histoire  générale  des  éruptions  papuleuses. 
Il  est  très-aisé  de  faire  fidèlement  allusion,  en 
termes  simples,  aux  modifications  de  forme  que 
peuvent  présenter  les  éruptions  papuleuses. 

Les  auteurs  anglais  cependant  se  sont 
encore  dans  ce  cas  donné  beaucoup  de  peine, 
pour  établir  des  distinctions  subtiles  et  in- 
signifiantes. Il  faut  voir  comment  Bateman 
s'évertue  à  créer  des  variétés  et  sous- variétés 
dans  ce  qu'il  appelle  le  strophulus,  qui  est 
tout  bonnement  l'éruption  papuleuse  chez  les 
enfants.  Il  y  a ,  selon  lui ,  un  strophulus  in- 
tertinctus ,  un  autre  confertus,  un  troisième 
albidus ,  un  quatrième  volaticus,  etc.  ,  selon 
qu'il  y  a  plus  ou  moins  de  rougeur,  de  blan- 
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clieur ,  de  taches  rouges  intermédiaires  ,  de 
rapidité  dans  la  marche  etc. 

Qu'est-ce  que  le  lichen  ?  c'est  tout  simple- 
ment une  éruption  papuleuse,  dont  le  principal 
caractère  est  d'avoir  ses  papules  petites,  grou- 
pées ou  bien  agglomérées  en  plaques,  plus  ou 
moins  régulières,  plus  ou  moins  étendues,  avec 
plus  ou  moins  de  rougeur  ,  d'inflammation , 
d'épaississement,  de  rudesse  de  la  peau,  par- 
fois avec  des  croûtes  légères,  une  desquama- 
tion furfuracée,  etc. ,  mais  dont  le  caractère 
physique  saillant,  dominant,  d'arrangement 
des  papules,  est  la  réunion  en  groupes  ou 
bien  l'agglomération.  Ainsi  le  lichen  n'est 
qu'une  éruption  papuleuse  groupée  ou  bien 
agglomérée.  En  ajoutant  à  cette  dénomina- 
tion l'énoncé  des  circonstances  physiques  de 
figure,  d'étendue,  de  siège,  des  circonstances 
vitales  de  chaleur,  de  douleur,  de  cuisson, 
de  prurit,  de  degré  d'inflammation,  etc., 
on  donne  immédiatement  une  idée  exacte  de 
l'individualité  morbide  cutanée  que  l'on  veut 
représenter.  Si  les  papules ,  au  lieu  d'être 
groupées  ou  agglomérées,  étaient  plus  ou 
moins  irrégulièrement  disséminées ,  on  dési- 
gnerait cet  arrangement  des  papules,  qui 
n'a  pas  lieu  fréquemment,  par  la  dénomi- 
nation d'éruption  papuleuse  disséminée. 
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Qu'est-ce  que  le  prurigo?  c'est  une  éruption 
papuleuse  dont  le  caractère  physique  le  plus 
saillant,  relativement  au  lichen,  est  d'avoir  ses 
papules,  qui  sont  généralement  plus  volumi- 
neuses d'ailleurs  et  moins  rouges  que  celles 
du  lichen,  d'avoir,  dis-je,  ses  papules  dis- 
tinctes, isolées,  de  manière  à  être  uniformé- 
ment éparses  ordinairement  sur  une  grande 
surface  à  la  fois,  assez  souvent  sur  presque 
toute  la  surface  du  corps;  mais  dont  le  ca- 
ractère vital  le  plus  distinctif  est  le  prurit, 
quelquefois  très-violent;  prurit  qui  porte  le 
malade  à  se  gratter  fortement,  de  sorte  que, 
par  cette  action,  les  papules  déformées  pren- 
nent encore  souvent  un  aspect  plus  particu- 
lier. L'énoncé  de  ces  circonstances  caracté- 
ristiques, par  rapport  au  lichen,  est  compris 
suffisamment  dans  la  dénomination  d'éruption 
papulo-prurigineuse  éparse,  par  laquelle  je 
désigne  ce  que  les  auteurs  appellent  prurigo. 
Cette  dénomination,  en  effet,  rappejle  à  la 
fois  la  présence  de  l'élément  anatomique  pa- 
pule, la  circonstance  dominante  du  prurit,  et 
la  disposition  physique,  la  disposition  éparse 
des  papules. 

Un  quatrième  élément  anatomique  se  con- 
fondant avec  le  précédent,  au  volume  près 
qui  est  plus  considérable,  comme  nous  ve- 
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nons  de  le  dire,  c'est  le  tubercule.  Nous  lavons 
suffisamment  défini  en  le  comparant  à  la 
papule.  Ici  il  n'y  a  point  d'espèce  à  décrire 
à  part,  si  ce  n'est  l'espèce  importante  de  la 
lèpre  tuberculeuse.  Tout  ce  qui  est  relatif  aux 
éruptions  tuberculeuses,  lorsqu'elles  ne  sont 
que  l'expression  d'un  état  diathésique  syphi- 
litique, ou  cancéreux,  ou  scrophuleux,  sera 
compris  dans  les  chapitres  consacrés  aux 
éruptions  cutanées  dues  à  la  fluxion  par  dia- 
thèse.  Il  n'y  a  d'ailleurs  que  très-peu  de  chose 
à  dire,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  sur 
les  éruptions  tuberculeuses  en  général.  Il  y  a 
donc  un  quatrième  ordre  naturel,  celui  des 
éruptions  tuberculeuses. 

Pour  peu  qu'on  ait  observé  quelques  ma- 
ladies de  la  peau,  on  aura  rencontré  une 
autre  forme  d'éruptions  cutanées  qui  ne  peut 
être  confondue  avec  les  formes  précédentes  ; 
c'est  la  forme  squammeuse  ou  écailleuse,  à 
grandes  ou  petites,  ou  très-petites  écailles. 
Dans  ce  dernier  cas,  c'est  la  forme  furfuracée 
(à  cause  de  la  ressemblance  des  petites  écailles 
avec  les  lamelles  du  son),  qui  n'est  qu'une 
variété  de  la  forme  écailleuse.  Sans  doute  ces 
écailles  ne  sont  qu'un  produit  de  l'exhalation 
ou  de  la  sécrétion  de  la  couche  superficielle 
sous-épidermique  de  la  peau  altérée  dans  la 
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vie  de  nutrition;  mais  ce  n'est  pas  ici  un 
produit  comme  les  croûtes,  qui  ne  sont  que 
la  dessication  par  le  contact  de  l'air  des  li- 
quides exhalés  ou  sécrétés  ;  c'est  un  produit 
exhalé  ou  sécrété  de  toutes  pièces,  comme 
lepiderme;  c'est  un  épiderme  altéré,  et  on 
peut  prendre  par  conséquent  cet  épiderme 
altéré  comme  une  sorte  d'élément  anatomique, 
dont  la  présence  donne  effectivement  à  une 
classe  d'éruptions  une  physionomie  à  part. 
Il  est  donc  convenable,  indispensable  d'éta- 
blir un  ordre  d'éruptions  squammeuses , 
renfermant  la  sous-division  des  éruptions 
farfuracées. 

C'est  dans  cet  ordre  que  les  auteurs  ont 
voulu  faire  entrer  ce  qu'ils  ont  appelé  lèpre 
squammeuse,  lèpre  vulgaire,  qu'ils  prétendent 
être  .l'ancienne  lèpre  des  Grecs;  lèpre  que 
d'autres  avaient  aussi  désignée,  mal  à  propos 
sans  doute,  sous  le  nom  d'alphos,  de  leuce, 
de  vitiligo,  etc.  J'avoue  que,  malgré  toutes 
mes  recherches,  je  n'ai  jamais  pu  rien1  com- 
prendre à  cet  amphigouri  de  dénominations 
par  lesquelles  on  a  voulu  tour  à  tour  dési- 
gner la  lèpre  des  anciens  Hébreux,  Grecs,  etc. 
Une  confusion  analogue  a  été  représentée  au 
moyen-âge,  où  l'on  entassait  dans  les  hôpi- 
taux  appelés  ladreries,  sous   le  nom  de  lé- 
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preuXj  des  gens  atteints  des  affections  cuta- 
nées les  plus  disparates,  ulcéreuses,  croûteuses, 
écailleuses,  tuberculeuses,  etc.  Pour  nous,  il 
n'y  a  qu'une  seule  maladie  à  laquelle  il  faille 
donner  le  nom  de  lèpre,  c'est  la  lèpre  tuber- 
culeuse. Nous  reviendrons  plus  tard  là-dessus. 
N'est-ce  pas  une  véritable  subtilité  que  la 
distinction  qu'on  a  voulu  établir  entre  ce  que 
l'on  a  appelé  lèpre  vulgaire,  lèpre  squammeuse, 
et  ce  qu'on  a  appelé  psoriasis  P  II  n'y  a  d'autre 
différence  entre  ces  deux  formes  squammeuses, 
qu'en  ce  que  les  plaques  arrondies  de  la  lèpre 
vulgaire  offrent  à  leur  centre  un  espace  cir- 
culaire où  la  peau  ne  paraît  pas  affectée,  où 
elle  se  montre  à  l'état  normal;  tandis  que 
les  plaques  du  psoriasis,  qui  peuvent  se  mon- 
trer aussi,  et  qui  se  montrent  en  effet  sou- 
vent arrondies,  comme  celles  de  cette  pré- 
tendue lèpre,  sont  partout  également  recou- 
vertes de  taches  rouges,  de  squammes.  L'une 
de  ces  formes  passe  facilement  à  l'autre,  et 
il  n'y  a  aucune  autre  espèce  de  différence 
dans  l'aspect  général,  dans  la  marche,  l'étio- 
logie,  le  pronostic,  la  facilité  ou  la  difficulté 
de  guérison,  la  nature  du  traitement  interne 
ou  externe,  etc.  C'est  donc  bien  mal  à  propos 
qu'on  a  voulu  établir  une  distinction  avec  les 
dénominations  si  différentes  de  lèpre  vulgaire 
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et  de  psoriasis,  entre  deux  formes  squam- 
meuses  aussi  rapprochées  et  souvent  aussi  fa- 
cilement confondues.  Les  auteurs  qui  ont 
nié  l'utilité  de  cette  distinction,  parmi  les- 
quels je  citerai  Samuel  Plumbe,  sont  tout-à- 
fait,  selon  nous,  dans  les  voies  de  la  bonne 
analogie,  de  la  raison.  Le  mot  lèpre  réveille 
l'idée  d  une  maladie  terrible,  autrement  diffi- 
cile à  guérir  ou  à  peu  près  toujours  incurable, 
d'une  maladie  hideuse,  mutilant  ou  tuant  la 
victime  qu'elle  atteint;  et  quand  on  a  donné 
le  nom  de  lèpre  à  cette  horrible  maladie  que 
les  Romains  appelaient  Uontiasis,  satyriasis, 
dont  nous  voyons  encore  de  nos  jours  de 
tristes  échantillons,  il  nous  paraît  peu  con- 
venable de  désigner  par  le  même  nom  l'affec- 
tion squammeuse  dont  il  est  question,  et  dont 
M,  Gibert  lui-même  dit  avec  raison  (page  370, 
Manuel  des  maladies  de  la  peau)  :  «  C'est 
plutôt  une  affection  désagréable  par  la  dif- 
formité qu'elle  cause ,  qu'une  maladie  dou- 
loureuse ou  dangereuse.  » 

Ce  qu'on  appelle  lèpre  vulgaire  se  présente 
sous  la  forme  de  plaques  arrondies,  squam- 
meuses  ou  plutôt  érythémato-squammeuses, 
dont  une  partie  circulaire  plus  ou  moins  éten- 
due occupant  le  centre  de  la  plaque,  offre  la 
peau  à  l'état  normal  ;  c'est-à-dire,  en  d'autres 
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termes,  la  partie  affectée  semée  de  petites 
plaques  circulaires  rougeâtres,  recouvertes  ou 
non  de  petites  écailles  blanchâtres,  a  la  forme 
d'un  anneau  large  circonscrivant  un  petit  es- 
pace central  où  la  peau  est  saine  ;  cette  forme 
d'éruption  squammeuse  que  les  auteurs  ont 
appelée  lèpre  squammeuse,  lèpre  vulgaire, 
nous  l'appelons  simplement  éruption  érythé- 
mato-squammeuse  annulaire. 

Le  psoriasis  doit  être  désigné  par  la  déno- 
mination d'éruption  squammeuse  ou  érythé- 
mato  -  squammeuse  à  petites  plaques,  ou  à 
grandes  plaques,  arrondie  ou  irrégulière,  etc. 
L'éruption  érythémato-squammeuse  arrondie, 
à  petites  plaques,  est  ce  que  les  auteurs 
appellent  psoriasis  guttata.  L'éruption  éry- 
thémato  -  squammeuse ,  à  grandes  plaques 
arrondies  ou  irrégulièréfc,  plus  ou  moins  an- 
cienne, etc.,  est  ce  qu'ils  ont  appelé  psoriasis 
diffusa,  inveterata.  Quant  à  ce  qu'on  appelle 
pythiriasis,  on  peut  simplement  le  désigner 
par  la  dénomination  d'éruption  furfuracée 
ou  érythémato-furfuracée,  en  ajoutant,  comme 
nous  le  verrons  mieux,  les  circonstances  de 
forme,  de  couleur,  d'aspect,  qui  donnent  une 
idée  topographique  exacte  de  la  maladie. 

Il  n'y  a  dans  cet  ordre  que  deux  éruptions 
qui  méritent  d'être  décrites  à  part,  l'une  ca- 
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ractérisée  par  sa  forme  topographique,  qui 
lui  donne  une  physionomie  tout-à-fait  à  part, 
c'est  Yicthyose ;  l'autre,  qui  ne  s'observe  guères 
que  dans  quelques  régions  de  l'Italie,  qui, 
dans  son  degré  avancé  de  développement,  est 
véritablement  une  éruption  squammeuse  et  à 
laquelle  se  rattachent  des  considérations  mé- 
dicales importantes,  c'est  la  pellagre. 

Jusqu'à  présent  nous  avons  été  conduits, 
en  cherchant  à  reconnaître  les  modifications 
physiques ,  anatomiques  ,  principales  ,  dis- 
tinctes qui  donnent  aux  éruptions  cutanées 
des  aspects  si  différents,  nous  avons  été  con- 
duits, dis-je,  à  l'établissement  de  cinq  ordres 
différents,  savoir  :  1°  éruptions  érythéma^ 
teuses;  2°  éruptions  vésiculeuses,  renfermant 
îa  sous-division  des  éruptions  puro-vésicu- 
leuses  (pustules);  3*  éruptions  papuleuses; 
4°  éruptions  tuberculeuses  ;  5°  éruptions 
squammeuses,  renfermant  la  sous-division  des 
éruptions  furfuracées  ou  furfureuses. 

Nous  avons  déjà  dit  que  lorsque  divers 
des  éléments  anatomiques  que  nous  venons 
de  considérer  se  trouvent  mêlés,  réunis  pour 
former  la  même  éruption  cutanée,  il  faut  faire 
entrer  les  termes  qui  désignent  chaque  élé- 
ment dans  la  dénomination  générale  de  l'é- 
ruption cutanée  qu'ils  contribuent  à  former 
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par  leur  réunion.  Ainsi,  si  des  papules,  des 
tubercules  sont  placés  sur  un  fond  rouge, 
érythémateux,  c'est  une  éruption  érythémato- 
papuleuse  ou  tuberculeuse.  Mais  si  les  papules 
seules,  non  placées  sur  un  fond  érythémateux, 
étaient  elles-mêmes  rouges  ou  de  tout  autre 
couleur,  ce  serait  simplement  une  éruption 
papuleuse  à  papules  rouges  ou  violacées,  ou 
cuivrées,  ou  blanchâtres,  etc.  ;  de  même  pour 
les  tubercules.  Si  les  squammes  étaient  placées 
sur  un  fond  rouge  érythémateux,  ce  serait 
une  éruption  érythémato  -  squammeuse  ou 
farfureuse ;  mais  si  les  squammes,  non  placées 
sur  un  fond  rouge,  étaient  elles-mêmes,  ou 
s'il  était  possible  qu'elles  fussent  elles-mêmes 
rouges  ou  noires,  on  dirait  éruption  squam- 
meuse à  squammes  rouges,  noires,  comme  on 
dit,  ce  qui  a  lieu  le  plus  souvent,  à  squammes 
blanchâtres,  grisâtres,  etc. 

Si  au  sommet  de  la  papule  il  y  a  une  vési- 
cule, ce  qui  arrive  dans  certains  cas,  ou  une 
croûte  qui  a  succédé  à  la  vésicule,  il  faut  dire 
éruption  papulo-vésiculeuse,  ou  papulo-vési- 
culo-crustacée  ;  c'est-à-dire  que  cette  réunion 
de  termes,  représentant  les  éléments  anato- 
miques  d'une  éruption  cutanée,  ne  doit  être 
ainsi  faite  que  lorsque  ces  éléments  sont,  en 
quelque   sorte ,   entés  l'un   sur    l'autre ,  que 
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lorsque  c'est  une  seule  et  même  éruption 
qu'ils  contribuent  à  former;  car  s'il  fallait 
désigner  une  maladie  de  la  peau  composée, 
ici,  de  vésicules;  là,  de  papules;  plus  loin,  d'é- 
rythème,  etc.,  ce  serait  à  la  fois  une  éruption 
vésiculeuse,  papuleuse,  érythémateuse ,  etc.; 
et  non  pas  une  éruption  érythémato-papulo- 
vésiculeuse,  etc.  De  même  si  des  papules, 
des  vésicules,  des  squammes  existaient  en- 
semble sur  une  même  plaque  rouge  éry- 
thémateuse, ce  serait  une  éruption  érythé- 
mato-papuleuse ,  vésiculeuse  et  squammeuse. 
Si  enfin,  au  sommet  des  papules,  des  tuber- 
cules, il  y  avait,  ce  qui  arrive  quelquefois, 
une  écaille,  du  furfur,  une  croûte,  ce  serait 
une  éruption  papulo  ou  tuberculo  -  squam- 
meuse, furfureuse  ou  crustacée.  Avec  l'intelli- 
gence bien  facile  de  cet  arrangement  de  ter- 
mes, il  n'y  a  pas  d'éruption  cutanée  dont  on 
ne  puisse  à  l'instant  peindre  et  caractériser 
la  forme. 

En  poursuivant  notre  examen  des  modifi- 
cations physiques,  anatomiques,  distinctes 
qui  se  présentent  dans  les  maladies  de  la  peau, 
nous  observerons,  chose  également  assez  fré- 
quente, des  altérations  du  pigment ,  de  la 
matière  colorante  de  la  peau,  ce  qui  constitue 
des  décolorations  ou  des  colorations  partielles 
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plus  ou  moins  étendues  ou  même  générales. 
Ces  changements  dans  la  couleur  de  la  peau 
peuvent  aussi  être  dus  à  du  sang  extravasé 
dans  l'épaisseur  de  son  tissu  ou  sous  l'épi- 
derme,  comme  par  autant  de  petites  hémor- 
rhagies  partielles;  hémorrhagies  qui  peuvent 
bien  coïncider  avec  un  état  de  faiblesse,  de 
prostration  générales  ,   avec  un   état  même 
d'altération,  de  moindre  densité,  de  perte  de 
force  plastique  du  sang;   mais  qui,  excepté 
dans  un  très- petit  nombre  de  cas  appartenant 
véritablement  à  un  scorbut  avancé  et  où  ces 
extravasations  sanguines  ne  méritent  plus  le 
nom    d'hémorrhagie ,   n'en    constituent    pas 
moins  des  phénomènes  actifs  de  fluxion.  Ici 
seulement  le  sang,  poussé  par  la  fluxion,  au 
lieu  de  rester  dans  le  système  capillaire  pour 
constituer  la  congestion,  l'érythème,  est  sorti 
de  ses  vaisseaux  sans  couler  au  dehors,  comme 
cela  a  lieu  dans  les  hémorrhagies  ordinaires. 
Ces  taches  sanguines,  avec  les  taches  dues 
à  l'absence  ou  à  une  altération  de  la  matière 
colorante,  forment  un  caractère  assez  tranché, 
offrent  une  physionomie  assez  spéciale  pour 
qu'on  fasse  une  classe  à  part  de  ce  genre  d'alté- 
rations. C'est  l'ordre  des  taches  ou  macules. 
Ainsi,  il  faut  ajouter  aux  cinq  ordres  pré- 
cédents : 
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6°  L'ordre  des  taches  ou  macules. 

Avant  d'aller  plus  loin  et  de  parler  des 
deux  autres  ordres ,  le  septième  et  le  hui- 
tième que  nous  avons  cru  devoir  établir,  nous 
plaçons  ici  après  les  six  classes  précédentes, 
l'énumération  et  l'indication  de  quelques  érup- 
tions cutanées  caractéristiques ,  importantes 
qui  méritent  qu'on  en  trace  l'histoire  détaillée 
à  part ,  comme  nous  le  ferons  dans  le  courant 
de  l'ouvrage  :  ces  éruptions  n'entrent  précisé- 
ment dans  aucun,  et  se  rapportent  à  la  fois  à 
plusieurs  des  ordres  précédents,  ce  sont  : 

1°  L'érysipèle,  qui  est  une  inflammation 
de  la  peau  complexe,  devenant  presque  tou- 
jours vésiculeuse,  se  terminant  quelquefois 
par  la  gangrène ,  comprenant  souvent  le  tissu 
cellulaire  sous  -  cutané  ,  même  intermuscu- 
laire, etc. 

2°  L'urticaire  qui,  comme  nous  l'avons  déjà 
dit,  ne  peut  pas  se  rapporter  précisément  par 
ses  caractères  physiques  à  la  classe  exanthèmes 
des  auteurs,  ni  par  conséquent  à  l'ordre  des 
éruptions  érythémateuses,  dénomination  par 
laquelle  nous  avons  cru  devoir  plus  logique- 
ment remplacer  la  première;  l'urticaire  tient 
à  la  fois  de  la  papule  ou  du  tubercule  et  de 
Téry  thème. 

3°  L'achné,  maladie  complexe  que  les  au- 
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teurs  de  dermatologie  ont  placée,  les  uns  dans 
les  tubercules,  les  autres  dans  les  pustules.  En 
effet,  la  puro-vésicule  est  presque  toujours 
précédée  d'une  petite  induration,  d'une  petite 
hypertrophie  ou  élévation  de  la  peau  ;  c'est 
au  sommet  de  cette  petite  élévation  que  s'éta- 
blit la  puro-vésicule,  et  il  reste  souvent  après 
cette  affection  de  petites  cicatrices  tout-à- 
fait  caractéristiques.  C'est  une  altération  des 
follicules  sébacés  qui  paraît  constituer  cette 
maladie,  et  cette  altération  se  manifeste  non 
seulement  par  la  forme  dont  nous  venons  de 
parler,  mais  encore  par  la  dilatation,  l'hyper- 
trophie de  ces  follicules  dans  lesquels  la  matière 
sébacée  accumulée  et  salie,  altérée,  forme  çà  et 
là  des  points  noirs  à  la  surface  de  la  peau. 
Quelquefois  il  y  a  aussi  comme  une  couche,  sur 
un  espace  assez  étendu,  de  cette  matière  sébacée 
jaunâtre  ou  grisâtre,  qui  ressemble  aux  croûtes 
de  quelques  éruptions  puro-vésiculeuses. 

4°  La  couperose,  maladie  également  com- 
plexe ,  à  peu  près  du  même  genre  que  la 
précédente,  mais  encore  plus  complexe,  et 
que  l'on  a  mal  à  propos  classée  dans  les  pus- 
tules. C'est  à  la  fois  une  éruption  érythéma- 
teuse,  érythémato-papuleuse  ou  tuberculeuse, 
érythémato-papulo-vésiculeuse ,  quelquefois 
avec  des  croûtes. 
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5°  La  mentagre,  maladie  où  l'alliance  de 
la  petite  induration  de  la  peau,  simulant  la 
papule  ou  le  tubercule  avec  la  forme  puro- 
vésiculeuse,  est  encore  plus  marquée  que  dans 
les  deux  espèces  précédentes. 

6°  La  dartre  rongeante ,  maladie  qui  moins 
encore  que  les  espèces  précédentes  pourrait 
être  fixée  dans  l'un  des  six  ordres  déjà  décrits. 
Cette  maladie  en  effet  commence ,  tantôt  par 
un  tubercule,  tantôt  par  un  érythème  avec 
ou  sans  hypertrophie ,  tantôt  par  une  puro- 
vésicule ,  circonstances  toujours  suivies  d'une 
ulcération  dont  le  caractère  fondamental  est  la 
tendance  à  ronger  en  profondeur  ou  en  surface, 
ou  dans  les  deux  sens  à  la  fois.  D'autres  fois 
cette  maladie  se  manifeste  par  une  simple 
usure  de  la  peau ,  avec  ou  sans  hypertrophie 
préalable ,  laissant  une  cicatrice  bien  visible , 
et  ne  s'accompagnant  de  l'existence  d'aucun 
autre  élément  morbide  cutané. 

Pour  achever  maintenant  de  comprendre 
dans  notre  cadre  dermatographique  les  affec- 
tions de  la  peau  les  plus  usuellement  consi- 
dérées ,  étudiées  par  les  auteurs,  et  sans  avoir 
l'intention,  ce  qui  serait  d'ailleurs  au  dessus 
de  mes  connaissances  et  de  mes  forces,  de 
faire  entrer  dans  ce  cadre  le  tableau  de  tout 
ce  qui  se  présente  d'anormal ,  de  morbide  à 


LEÇON    DEUXIÈME.  63 

s 

la  surface  de  la  peau,  j'ajouterai  deux  autres 
groupes  d'affections  ou  d'altérations  qui  cons- 
titueront le  septième  et  le  huitième  ordre. 

Dans  le  septième  ordre  nous  placerons  tout 
ce  qui,  ne  pouvant  pas  se  rapporter  à  ce  que 
nous  avons  appelé  papules,  tubercules,  s'élève 
à  la  surface  de  la  peau,  soit  comme  excrois- 
sance ou  végétation,  soit  comme  tumeur  plus 
ou  moins  anormale,  due  à  une  modification 
morbide  du  tissu  de  la  peau ,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  y  étant  ou  n'y  étant  pas  com- 
pris. Nous  aurons  ainsi  pour  titre  de  cet  ordre: 

Septième  ordre;  excroissances  ou  végéta- 
tions et  tumeurs  cutanées. 

En  ne  comprenant  dans  la  première  divi- 
sion, celle  des  excroissances  ou  végétations, 
que  ce  qui  mérite  quelque  attention ,  nous 
aurons  à  décrire  seulement  les  verrues  et  les 
excroissances  ou  végétations  syphilitiques; 
mais  ces  dernières  seront  renvoyées  au  cha- 
pitre des  éruptions  cutanées  par  diathèse 
syphilitique.  Dans  la  seconde  division ,  rela- 
tive aux  tumeurs  cutanées ,  nous  aurons  à 
décrire  les  espèces  comprises  dans  les  trois 
sous  -  divisions  suivantes  que  nous  établis- 
sons : 

1°  Tumeurs  cutanées  furonculeuses ,  où  je 
place  ce  que  M.  Rayer  a  classé  sous  le  titre 
tome  t.  5 
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d'inflammations  furonculeuses  ,  savoir  :  le 
furoncle,  l'orgeolet,  l'anthrax. 

2°  Tumeurs  cutanées  gangreneuses ,  oîi  je 
place  le  charbon  et  la  pustule  maligne. 

3°  Tumeurs  cutanées  hétéromorphes ,  où  je 
place  la  kéloïde ,  le  molluscum ,  le  pian  ou 
frambœsia,  le  bouton  d'Alep,  l'éléphantiasis 
des  Arabes. 

Je  ne  ferai  qu'indiquer  ici ,  où  se  trouverait 
le  plus  naturellement  leur  place ,  les  tumeurs 
folliculeuses  connues  sous  le  nom  de  loupes, 
stéatomes ,  atkéromes,  mélicéris,  ainsi  que  les 
tumeurs  enkystées  souvent  confondues  avec 
les  loupes ,  toutes  tumeurs  qui  doivent  être 
d'ailleurs  renvoyées  à  la  chirurgie. 

Dans  un  huitième  ordre  ,  je  placerai  les 
altérations  des  dépendances  de  la  peau  :  épi- 
derme  ,  ongles ,  cheveux ,  et  poils. 

Enfin,  d'importantes  considérations  médi- 
cales nous  ont  engagé  à  placer  à  la  fin ,  en  les 
réunissant  à  part  avec  le  titre  général  d'érup- 
tions par  fluxion  diathésique  et  sous  quatre 
chefs  principaux,  avec  les  titres  d'éruptions 
cutanées  par  diathèse  syphilitique ,  par  dia- 
thèse scrophuleuse,  par  diathèse  cancéreuse, 
par  diathèse  scorbutique,  les  éruptions  qui  pa- 
raissent nées  sous  l'influence  de  ces  diathèses 
et   dont  les  formes  se  rapportent  d'ailleurs 
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à  l'un  ou  à  plusieurs  des  ordres  précédents. 

Je  crois,  Messieurs,  en  finissant  cette  leçon, 
convenable  de  vous  exposer  la  manière  dont 
sont  rangées  les  diverses  matières  qui  com- 
posent l'enseignement  des  maladies  de  la  peau, 
dans  l'ouvrage  que  je  vous  destine  et  qui , 
j'espère ,  pourra  servir  à  diriger  vos  premiers 
pas,  sans  hésitations  trop  pénibles,  dans  la 
pratique  de  votre  art. 

1°  Exposé  de  la  classification  dermatolo- 
gique ou  médicale.  —  Histoire  générale  de 
chaque  catégorie  àe  fluxion,  et  des  moyens 
thérapeutiques  généraux  qu'elle  indique. 

2°  Exposé  de  la  classification  dermatogra- 
phique. — Histoire  générale  topographique  et 
médicale  des  éruptions  cutanées  se  rapportant 
à  chacun  des  six  premiers  ordres.  —  Histoire 
particulière  des  espèces  qui ,  dans  chaque  or- 
dre, méritent  d'être  décrites  à  part.  —  Appli- 
cation de  la  classification  médicale  à  plusieurs 
exemples,  à  plusieurs  observations  d'éruptions 
cutanées  pour  chaque  catégorie  de  fluxion , 
dans  chaque  ordre  dermatographique.  \ 

3°  Histoire  particulière  des  espèces  qui,  der- 
matographiquement  considérées ,  ne  peuvent 
entrer  précisément  dans  aucun  des  ordres  pré- 
cédents et  se  rapportent  à  plusieurs  à  la  fois. 

4°   Histoire    des    maladies   ou    altérations 
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cutanées  se  rapportant  au  septième  et  au 
huitième  ordre  dermatographique. 

5°  Histoire  des  éruptions  cutanées  par 
fluxion  diathésique  syphilitique ,  scrophu- 
leuse,  cancéreuse,  scorbutique. 

6°  Exposé  de  quelques  principes  généraux 
à  suivre  dans  le  choix  des  eaux  minérales 
naturelles ,  applicables  au  traitement  des 
maladies  de  la  peau. 
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Chapitre  |lrfttwr* 

CLASSIFICATION     DERMATOLOGIQUE 
OU    MEDICALE. 


PREMIERE  CATEGORIE. 

FLUXION  PAR  CAUSE  EXTERNE. 


Des  causes  externes  peuvent  avoir  déter- 
miné et  entretenir  seules  les  maladies  de  la 
peau.  Telles  sont  l'action  dune  forte  chaleur, 
des  ravons  ardents  du  soleil,  d'un  froid  in- 
tense,les  frottements  violents  et  réitérés,  le 
contact  de  corps  acres  ,  irritants  ,  acides , 
alkalins,  caustiques,  vénéneux,  etc.t  la  mal- 
propreté, une  contusion,  la  piqûre  de  certains 
insectes,  etc.  Ici  la  fluxion  est  ordinairement 
aiguë  ;  c'est  l'abord  plus  ou  moins  rapide  du 
sang  qui  se  présente  et  qui  donne  à  la  partie 
une  couleur  rouge  plus  ou  moins  intense. 
D'autres  fois  cependant  l'abord  des  fluides  se 
fait  aussi  d'une  manière  lente,  imperceptible. 
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C'est  surtout  à  la  fin  de  la  fluxion  aiguë, 
lorsqu'elle  ne  s'est  pas  terminée  par  résolution, 
ou  pendant  le  cours  de  la  fluxion  chronique 
que,  selon  les  dispositions  individuelles  et  les 
variétés  d'organisation  de  la  peau,  on  voit  les 
résultats  les  plus  divers  surgir  du  même  phé- 
nomène ,  l'abord  des  fluides.  Les  résultats 
doivent  aussi  être  très-différents,  selon  l'élé- 
ment de  structure  de  la  peau  sur  lequel  la 
fluxion  se  porte. 

Prenons  une  cause  externe  quelconque,  le 
frottement,  par  exemple  :  si  le  frottement  est 
fort  et  réitéré,  c'est  une  fluxion  sanguine  qui 
se  présente  d'abord ,  avec  tous  les  symptômes 
qui,  poussés  ensuite  à  un  plus  haut  degré, 
deviennent  ceux  d'une  véritable  inflammation. 
Mais  bientôt  toutes  les  dispositions  indivi- 
duelles viennent  agir  pour  imprimer  un  aspect 
différent  aux  résultats  de  la  fluxion.  Ainsi, 
chez  l'un,  il  n'y  a  jamais  que  ce  qu'on  appelle 
éry thème ,  c'est-à-dire,  rougeur  plus  ou, moins 
intense,  avec  ou  sans  augmentation  du  volume 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  : 
chez  d'autres ,  il  naît  de  petites  vésicules  ;  il 
suinte  une  liqueur  séreuse  ou  séro-purulente , 
ou  il  se  forme  des  croûtes,  ou  il  y  a  desquam- 
mation,  ou  il  paraît  des  papules,  etc.  Si  c'est 
dans  les  follicules  sébacés  que  le  frottement 


CLASSIFICATION    DERMATOLOGIQUE.  71 

appelle  principalement  la  fluxion,  leur  sécré- 
tion augmente  avec  plus  ou  moins  d'altération, 
et  ils  se  développent  aussi  plus  ou  moins  en 
volume,  en  prenant  divers  aspects  morbides. 

Toutes  les  autres  causes  externes  présen- 
tent les  mêmes  différences  et  les  mêmes  ré- 
sultats; il  n'y  a  pas  jusqu'aux  causes  externes, 
donnant  lieu  ordinairement  à  des  phéno- 
mènes presque  identiques,  imprimant  un  aspect 
spécial  à  la  forme  des  éruptions  cutanées 
qu'elles  déterminent,  qui  ne  puissent  aussi 
produire  des  effets  dissemblables,  en  raison 
des  circonstances  qui  font  varier  si  prodi- 
gieusement les  dispositions  individuelles , 
générales  et  locales,  natives,  ou  acquises  ou 
accidentelles. 

C'est  surtout  lorsque  les  causes  externes 
agissent  d'une  manière  lente ,  lorsque  la 
fluxion  est  chronique,  que  l'on  voit  varier 
les  résultats  des  affections  de  la  peau  ,  que 
les  idiosyncrasies  et  toutes  les  autres  circons- 
tances influentes  font  principalement  sentir 
leur  action. 

Alors,  par  exemple,  s'il  y  a,  dans  le  tissu 
cutané,  disposition  aux  verrues,  à  d'autres 
végétations,  aux  sécrétions  abondantes  et  aux 
engorgements  des  follicules  sébacés,  à  diverses 
dégénérescences,  etc.,  on  voit  ces  dispositions 
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se  développer  et  donner  lieu  à  toutes  ces  af- 
fections. Il  est  tellement  vrai  qu'une  même 
cause  externe  peut  ainsi  amener  des  résultats 
différents,  ayant  de  commun  seulement  l'élé- 
ment fluxionnaire,  qu'on  a  cherché  vainement 
à  assigner  une  forme  constante,  identique  aux 
effets  morbides  de  la  cause  la  plus  spéciale 
de  la  piqûre  d'un  insecte,  de  Xacarus  scabiei, 
par  exemple.  En  effet,  l'insecte  produit  géné- 
ralement une  petite  vésicule  conique ,  sans 
fluxion  sanguine  visible  à  la  base,  assez  sou- 
vent avec  un  sillon ,  à  l'extrémité  duquel 
paraît  se  placer  l'insecte.  La  circonstance  de 
se  trouver  dans  l'intervalle  des  doigts  est  due 
seulement  à  la  manière  dont  on  gagne  ordi- 
nairement la  gale,  par  le  contact  des  mains  ; 
car  l'insecte  peut  aussi  se  nourrir,  vivre  et 
produire  le  même  effet  sur  toutes  les  autres 
parties  du  corps.  Voilà  l'élément  de  la  gale  ; 
mais  les  idiosyncrasies,  les  variétés  d'organi- 
sation, la  susceptibilité  et  la  disposition  que 
des  maladies  antérieures  de  la  peau  ont  pu 
laisser,  viennent,  quelquefois  dès  le  premier 
instant,  dès  le  premier  appel  fait  à  la  fluxion 
par  la  piqûre  de  l'insecte ,  viennent,  dis-je  , 
tellement  masquer  et  compliquer  cet  élément, 
que  celui-ci  devient  difficile  à  reconnaître  au 
milieu  des  modifications  qu'il  subit  et  de  plu- 
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sieurs  variétés  d'éruption  qui  se  présentent. 
Ainsi  il  y  a  plus  ou  moins  de  fluxion  san- 
guine ;  la  sérosité  de  la  vésicule  est  plus  ou 
moins  purulente;  celle-ci  a  une  forme  moins 
conique,  plus  sphérique;  le  sillon  ne  peut  pas 
se  distinguer  dans  l'état  d'engorgement  plus 
ou  moins  marqué  de  la  base  de  la  vésicule. 
Ce  sont  des  érythèmes  ,  des  papules ,  des 
croûtes,  etc. ,  qui  naissent  presque  en  même 
temps;  l'insecte  lui-même  continue  son  travail 
et  se  propage  avec  toutes  ces  variétés  d'affec- 
tion ;  il  se  loge  dans  toutes  et  quelquefois  sur 
le  sommet  des  tumeurs  cutanées,  de  ce  qu'on 
a  appelé  tubercules.  Pour  peu  que  la  gale  ait 
duré ,  on  est  exposé  à  rencontrer  cette  com- 
plication ;  et  quoique  la  peau  puisse  alors 
fourmiller  d'insectes  et  être  par  conséquent 
en  proie  à  une  véritable  gale,  il  faut,  pour 
le  trouver,  chercher  attentivement  l'élément 
simple  qui  a  servi  en  général  à  faire  procla- 
mer l'existence  de  cette  maladie.  Voilà  pour- 
quoi anciennement i,  comme  dans  ces  derniers 
temps,  des  auteurs  se  sont  efforcés  de  créer 
plusieurs  espèces  de  gale,  la  plupart  ne  se 
doutant  même  pas  que  c'était  un  insecte  qui 
la  produisait.  Dans  ce  concours  de  circons- 
tances, il  est  souvent  difficile  d'affirmer  s'il  y 
a  ou  s'il  n'y  a  pas  gale,  c'est-à-dire  présence 
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de  l'insecte;  car  c'est,  à  vrai  dire,  le  seul  signe 
caractéristique  et  pathognonionique,  puisque 
l'insecte  seul  paraît  pouvoir  causer  la  conta- 
gion, circonstance  à  laquelle  la  gale  doit  son 
importance. 

Il  est  des  causes  externes  qui,  ayant  une 
fois  agi  sur  la  peau ,  y  ont  déposé  un  germe, 
lequel  détermine  une  réaction  à  forme  spé- 
ciale, réaction  tendant  à  se  perpétuer  ensuite 
et  à  s'étendre  plus  ou  moins  loin,  indépen- 
damment de  tout  renouvellement  d'influence 
d'action  de  la  même  cause  externe  ;  de  sorte 
que  la  maladie  est  alors  uniquement  propre 
«à  la  peau ,  indépendamment  de  ce  qui  se 
passe  dans  le  reste  de  l'économie.  C'est  ce 
qui  arrive  pour  le  favus  (teigne  faveuse) 
quand  il  est  contracté  par  contagion.  La 
maladie  rentre  alors  dans  la  catégorie  de  la 
fluxion  idiopathique,  comme  nous  le  verrons 
plus  tard. 

Il  est  donc  certain ,  d'après  ce  qui  précède, 
que ,  s'il  existe  un  rapport  plus  ou  moins 
constant  entre  l'influence  de  telles  causes 
externes  déterminées  et  les  formes  morbides 
qu'elles  peuvent  produire  à  la  peau,  comme 
on  le  voit,  par  exemple,  dans  les  différences 
d'aspect  présentées  par  les  effets  du  soleil,  de 
la  chaleur  ,    du  froid  ,    de  l'application   des 
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cantharides,  du  tartre  stibié,  de  l'onguent 
mercuriel,  de  la  piqûre  de  quelques  insectes, 
etc.,  il  est  certain,  dis-je,  qu'en  raison  d'une 
foule  de  circonstances,  déjà  citées,  ces  effets 
sont  souvent  masqués,  défigurés,  compliqués 
au  point  qu'il  est  difficile  de  les  constater. 

Au  milieu  de  tous  ces  changements  de 
forme  ,  la  fluxion  ne  change  pas  de  nature  : 
c'est  un  phénomène  identique,  dans  tous  les 
cas  :  la  variété  n'est  pas  dans  ce  mouvement 
que  l'on  peut  bien,  sans  se  compromettre, 
considérer  comme  un  phénomène  d'innerva- 
tion, dans  cette  inconnue  en  un  mot,  cet  x  que 
nous  avons  appelé  fluxion.  La  variété  est 
uniquement  dans  les  circonstances  que  je  viens 
de  signaler. 

La  fluxion  ne  varie  que  par  la  force  et  par 
la  durée;  quelquefois  elle  s'épuise,  pour  ainsi 
dire,  en  peu  de  temps,  quel  que  soit  son  degré 
de  violence  :  c'est  la  fluxion  aiguë;  d'autres 
fois  elle  dure  un  temps  très-long,  avec  des 
alternatives  d'augmentation,  de  diminution, 
d'amendement,  de  recrudescence ,  avec  toutes 
les  vicissitudes  qui  sont  l'apanage  des  phéno- 
mènes nerveux. 

Lorsque  la  fluxion  a  produit  dans  l'orga- 
nisation, dans  la  structure  du  tissu  de  la  peau, 
des  dérangements  tels  que  celui-ci  ne  peut 
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plus  revenir  à  1  état  normal,  ce  nouvel  arran- 
gement de  matière  organisée  vit  comme  un 
organe  à  part ,  se  perpétue  ou  cesse  d'exister, 
en  vertu  des  lois  qui  lui  sont  en  quelque 
sorte  propres  ;  et  hormis  les  mouvements 
fluxionnaires  qui  s'y  portent  de  temps  en 
temps  ,  en  raison  de  la  réaction  que  cette 
cause  de  trouble  exerce  sur  l'économie  et  de 
ses  rapports  avec  elle,  la  fluxion  n'y  intervient 
que  par  Tabord  plus  considérable  des  fluides 
nécessaires  à  la  nutrition.  De  même,  si  la 
fluxion  a  duré  très -longtemps,  l'éruption 
cutanée  peut  se  prolonger  indéfiniment ,  par 
Thabitude  que  l'économie  en  a  contractée. 
Alors  il  s'établit  de  nouvelles  connexions  qui 
peuvent  rendre  cette  éruption  plus  ou  moins 
nécessaire,  et  sa  suppression  plus  ou  moins 
dangereuse. 

Les  éruptions  cutanées  dues  à  des  causes 
externes  n'offrent  jamais  de  gravité,  tant 
qu'elles  ne  sont  entretenues  que  par  l'action 
continue  de  ces  causes.  Mais  lorsqu'elles  ont 
duré  longtemps,  il  a  pu  se  développer  une 
liaison  entre  elles  et  quelques  conditions  mor- 
bides internes  qui  existaient  auparavant  ou 
qui  se  sont  développées  depuis.  Elles  ont  pu 
aussi  devenir  une  habitude,  soit  de  l'orga- 
nisme entier,  qui  alors  ne  peut  plus  se  passer 
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en  quelque  sorte  de  ce  moyen  de  décharge 
fluxionnaire,  soit  de  la  peau  seulement,  qui 
plus  ou  moins  profondément  affectée  dans 
son  organisation  s'identifie  en  quelque  sorte 
dans  sa  vie  de  nutrition  avec  l'existence  de 
l'éruption  cutanée. 

Il  est  évident  que  le  traitement ,  dans  la 
catégorie  de  fluxion  que  je  considère  actuel- 
lement, sous  le  nom  de  fluxion  par  cause  ex- 
terne, doit  consister  à  éloigner  la  cause  externe, 
ce  qui  suffit  assez  souvent,  et  à  adresser  à 
l'éruption  des  remèdes  capables  d'adoucir,  de 
calmer  l'irritation  toute  locale  que  cette  cause 
avait  déterminée,  ou  capables,  lorsque  cette 
première  indication  a  été  remplie,  d'exercer 
une  action ,  en  quelque  sorte  spéciale  ,  que 
l'expérience  a  montrée  favorable  dans  beau- 
coup de  cas,  comme  cela  a  lieu  pour  le  soufre, 
les  bains  hydro-sulfureux  ,  etc....  Mais  c'est 
toujours  principalement  à  titre  de  remèdes 
locaux ,  que  tous  ces  remèdes  sont  alors  ad- 
ministrés. (Je  ne  fais  qu'indiquer  le  plan 
général  du  traitement  à  Remployer  ;  car  mon 
but,  en  traçant  l'histoire  générale  des  diverses 
catégories  de  fluxion  que  j'ai  établies,  n'est 
pas  d'entrer  dans  les  détails  de  ce  traitement). 
Il  faut,  en  un  mot,  obéir  dans  ce  cas  à  cette 
considération   fondamentale ,  que  le  mal  est 
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venu  du  dehors;  que  si  le  dedans  de  l'écono- 
mie est  consécutivement  intéressé,  ce  n'est 
pas  là  cependant  qu'a  été  le  point  de  départ 
de  la  maladie,  et  que,  si  l'on  doit  avoir  re- 
cours à  des  moyens  généraux,  c'est  toujours 
à  cause  et  en  vue  du  mal  local  qu'il  faut  dé- 
truire comme  le  véritable  agent  de  l'impulsion 
morbide  communiquée  au  reste  de  l'éco- 
nomie. 

Quelquefois  l'éruption  résiste  à  l'emploi 
de  tous  les  moyens  dirigés  en  vertu  des 
considérations  précédentes  ;  cela  peut  tenir , 
comme  nous  venons  de  le  dire  :  première- 
ment ,  à  ce  que  cette  éruption  s'est  liée , 
depuis  qu'elle  a  paru  sous  l'influence  d'une 
cause  externe,  à  quelque  condition  morbide 
interne  qui  l'entretient.  Elle  se  rattache  alors 
à  l'une  des  catégories  de  fluxion  dont  il  va 
être  question;  secondement ,  à  ce  qu'elle  est 
devenue  une  sorte  d'habitude  de  l'organisme 
entier,  ou  une  disposition  morbide  acquise, 
désormais  inhérente  à  la  peau-  seulement ,  à 
une  affection  cutanée  appartenant  uniquement 
à  la  fluxion  idiopathique.  Dans  ces  derniers  cas, 
il  est  quelquefois  difficile  sans  doute  d'établir 
à  priori  si  c'est  en  raison  d'une  habitude  con- 
tractée par  l'organisme  entier  ou  par  la  peau 
seulement  que  persévère  l'éruption  cutanée  ; 
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mais ,  si  en  traitant  alors  cette  éruption  en 
vertu  des  considérations  que  nous  venons 
d'émettre,  et  de  celles  que  nous  émettrons 
dans  la  catégorie  de  la  fluxion  idiopathique , 
c'est-à-dire  en  général  en  adressant  directe- 
ment le  traitement  à  l'éruption  cutanée ,  on 
s'apercevait  qu'à  mesure  que  celle-ci  disparaît, 
ou  lorsqu'elle  est  guérie,  un  trouble,  une 
autre  maladie  se  développe  dans  l'orga- 
nisation ,  il  faudrait  alors  ,  plus  éclairé 
sur  son  vrai  point  de  départ  9  sur  la  va- 
leur du  rôle  qu'elle  joue ,  savoir  la  res- 
pecter ou  ne  la  guérir  qu'à  la  longue,  et  avec 
les  précautions  et  les  moyens  dont  il  sera 
question  quand  nous  parlerons  de  la  catégorie 
de  la  fluxion  excentrique. 

SECONDE  CATÉGORIE. 

FLUXION  RÉFLÉCHIE. 

Il  y  a  bien  longtemps  que  les  faits  de 
désordres  plus  ou  moins  grands  survenus 
dans  l'économie ,  à  l'occasion  de  l'affection 
d'un  seul  organe ,  ont  été  observés  et  ont 
reçu  le  nom  de  sympathie.  Toutes  les  ex  pli - 
cationsqu'on  a  cherché  à  en  donner  ne  peuvent 
s'étendre  à  la  généralité  des  cas.  Il  faut  accepter 
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ces  faits  avec  leurs  conséquences  ,  comme  tant 
d'autres,  sans  perdre  en  discussions  oiseuses 
un  temps  précieux  que  réclame  l'esprit  d  ob- 
servation. Il  est  certain  que ,  pour  peu  que 
l'affection  d'un  organe  interne  essentiel  soit 
intense,  il  se  manifeste  des  phénomènes  sym- 
pathiques plus  ou  moins  loin  du  point  affecté. 
On  peut  établir  comme  un  fait  résultant  de 
l'observation  la  plus  rigoureuse ,  que  généra- 
lement un  organe  important  n'est  jamais  le 
théâtre  d'une  fluxion  aiguë  un  peu  forte ,  sans 
qu'il  ne  survienne ,  dans  quelqu'autre  point 
de  l'économie,  une  autre  fluxion,  qui  est 
comme  V ombre  de  la  première.  En  d'autres 
termes,  il  y  a  rarement  une  fluxion  simple 
dans  les  cas  graves  :  elle  est  au  moins  double. 
Si  ces  phénomènes  de  fluxions  doubles  ou 
multiples,  ou  de  fluxions  sympathiques  échap- 
pent quelquefois,  c'est  qu'on  n'y  prête  pas 
et  qu'on  n'a  pas  d'ailleurs  toujours  un  égal 
intérêt  à  y  prêter  attention.  Ces  phénomènes 
au  reste  ont  lieu  dans  l'état  chronique  comme 
dans  l'état  aigu ,  seulement  d'une  manière  plus 
saillante  dans  le  second  cas  que  dans  le  pre- 
mier. Ainsi  donc  une  maladie  de  la  peau  n'est 
souvent  que  l'ombre ,  l'image  ,  la  réflexion 
d'une  maladie  aiguë  ou  chronique,  plus  ou 
moins  facile  à  reconnaître ,  d'un    organe  in- 
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terne ,  notamment  du  système  muqueux,  qui 
forme  comme  une  peau  intérieure ,  et  surtout 
de  la  muqueuse  gastro-intestinale. 

L'éruption  cutanée  paraît  alors  comme  pa- 
raîtrait tout  autre  phénomène  morbide  sym- 
pathique se  rattachant  à  la  vie  animale  ou  à  la 
vie  organique.  C'est  ainsi,  par  exemple,  que 
chez  un  enfant  la  présence  de  vers  dans  le  tube 
gastro-intestinal ,  au  lieu  de  produire  les  phé- 
nomènes sympathiques  ordinaires ,  déman- 
geaisons au  nez ,  dilatation  des  ailes  du  nez , 
dilatation  des  pupilles,  trouble  des  fonctions 
cérébrales ,  ou  tant  d'autres  phénomènes  plus 
ou  moins  bizarres,  produit  une  éruption 
cutanée  sur  le  visage  ou  sur  différentes  parties 
du  tronc. 

C'est  ainsi  qu'on  voit  des  éruptions  éry- 
thémateuses,  vésiculeuses,  papuleuses,  se  mon- 
trer au  visage,  surtout  après  l'apparition 
et  pendant  l'existence  d'une  congestion  san- 
guine dans  le  cerveau  ou  principalement  dans 
ses  membranes.  L'inflammation  aiguë  ou  chro- 
nique de  ces  dernières  s'accompagne  souvent 
d'un  grand  nombre  de  taches  érythémateuses 
sur  une  grande  partie  de  la  surface  du  corps  , 
de  petites  taches  sanguines  qui  sont  comme 
autant  de  petites  hémorrhagies  actives  sous- 
épidermiques ,  ayant  lieu  à  la  surface  de  la 
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couche  papillaire  ou  dans  le  tissu  du  derme. 
L'irritation,  l'inflammation  chronique  sur- 
tout de  la  muqueuse  bronchique  pulmonaire, 
du  tissu  pulmonaire  lui-même,  des  plèvres, 
déterminent  sympathiquement  des  éruptions  à 
forme  puro-vésiculeuse  entre  les  deux  épaules, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  poitrine.  On  sait 
combien  sont  fréquentes  et  à  formes  variées 
les  éruptions  que  causent  sympathiquement 
les  affections  du  foie ,  des  voies  gastriques. 
Ce  genre  de  sympathies  avait  été  depuis  long- 
temps observé,  signalé,  et  il  a  été  trop  mé- 
connu dans  ces  derniers  temps  par  les  clas- 
sificateurs  scrupuleux  des  formes  des  érup- 
tions cutanées.  C'est  ainsi  que  la  couperose, 
la  mentagre,  les  éruptions  érythémato-vésicu- 
leuses  agglomérées  (eczéma),  l'urticaire  et 
tant  d'autres  éruptions  à  forme  éry  thémateuse, 
papuleuse,  squammeuse,  furfuracée,  etc.,  se 
rattachent  très-fréquemment  à  l'affection  des 
voies  gastriques.  Ce  qui  fait  quelquefois  mé- 
connaître l'affection  interne  qui  cause  ainsi 
sympathiquement  la  maladie  cutanée,  c'estl'état 
chronique,  plus  ou  moins  latent,  de  cette 
affection,  et  si  c'est  dans  les  voies  gastriques 
que  cette  dernière  existe  alors,  la  méconnaître 
est  d'autant  plus  fâcheux  qu'on  adresse  fré- 
quemment à  ces  voies,  à  titre  de  révulsifs, 
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de  dépuratifs,  des  remèdes  plus  ou  moins 
excitants  dont  l'effet  ordinaire  est  d'aggra- 
ver le  mal. 

C'est  ainsi  encore  qu'à  l'occasion  de  l'in- 
flammation surtout  chronique  de  la  muqueuse 
du  canal  de  l'urètre,  de  la  vessie,  du  vagin, 
de  la  matrice,  du  rectum,  on  voit  naître  des 
dartres  opiniâtres,  notamment  l'éruption  éry- 
thémato-vésiculeuse  agglomérée  {eczéma  ;  dar- 
tre squammeuse  humide  d'Alibert)  sur  la  région 
du  pubis,  au  périnée,  dans  le  pli  des  cuisses, 
en  dedans  des  cuisses,  sur  le  scrotum,  sur  les 
lèvres,  autour  de  l'anus,  dartres  que  l'on  n'est 
malheureusement  que  trop  porté  à  regarder 
comme  un  mal  uniquement  local,  que  l'on 
s'obstine  à  traiter  comme  tel,  et  alors,  ou  bien, 
si  les  topiques  employés  sont  adoucissants,  on 
pallie  seulement  le  mal  qui  revient  au  moment 
qu'on  le  croit  guéri,  ou  bien,  si  l'on  emploie 
des  répercussifs,  l'on  aggrave  la  maladie  in- 
terne, sans  pouvoir  guérir  le  mal  extérieur. 

Tantôt ,  quand  l'affection  interne  augmente 
ou  diminue,  l'affection  externe  augmente  ou 
diminue  également.  Tantôt,  il  y  a  au  contraire 
une  sorte  de  balancement  \  de  manière  que 
quand  l'une  devient  plus  faible,  l'autre  devient 
plus  forte,  et  réciproquement.  Il  est  remar- 
quable que  la   même  fluxion  cutanée  ,  si  elle 
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naît  sous  l'influence  d'une  affection  interne 
très-grave  et  invétérée  ,  ne  fait  qu'aggraver  le 
mal ,  tandis  qu'elle  le  soulage  ou  le  remplace 
même ,  si  ce  dernier  est  récent  et  peu  intense. 
Au  reste  ceci  est  vrai  des  autres  flux  ou 
fluxions  sympathiques.  C'est  ainsi  que  le  même 
flux  diarrhéique  ou  héinorrhoïdal,  né  sympa- 
thiquement  sous  l'influence  d'une  pneumonie 
profonde  et  très  -  ancienne  ,  aggrave  plutôt 
cette  dernière  maladie ,  tandis  que  ,  né  sous 
l'influence  dune  pneumonie  légère  et  récente, 
il  la  soulage  généralement ,  la  remplace  ou  la 
termine.  Lorsque  l'affection  interne  existe  à 
l'état  chronique  ,  elle  peut  offrir  des  époques 
d'amendement  où  elle  est  vraiment,  par  rapport 
à  l'économie,  comme  si  elle  n'était  pas,  tant 
elle  trouble  peu  les  fonctions.  Alors  l'éruption 
sympathique  de  la  peau  peut  disparaître 
quelque  temps,  et  se  renouveler  seulement 
quand  il  survient  dans  l'affection  interne 
une  exacerbation. 

En  général ,  une  altération  grave,  profonde, 
dans  la  structure ,  dans  l'organisation  d'un 
viscère  essentiel,  devient,  pour  la  force  vitale, 
comme  une  cause  permanente  de  malaise,  d'ir- 
ritation qui  la  sollicite  fréquemment  à  des 
mouvements  fluxionnaires.  Ceux-ci  se  dirigent 
avec  plus  ou  moins  de  violence  sur  les  tissus 
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le  plus  sympathiquement  liés  avec  le  viscère 
affecté,  et  très-souvent  sur  la  peau.  Il  se 
présente  alors  chez  les  malades  une  très-grande 
mobilité  dans  les  mouvements  fluxionnaires, 
qui  passent  avec  rapidité  d'un  organe  à  l'autre 
ou  spontanément ,  ou  selon  qu'ils  y  sont 
appelés  par  quelque  cause  agissant  acciden- 
tellement sur  ces  tissus  devenus  comme  un 
centre  d'attraction. 

On  ne  voit  malheureusement  que  trop 
d'individus  chez  lesquels  le  système  rrerveux, 
ainsi  fortement  ou  longtemps  ébranlé  par 
l'altération  profonde  chronique  de  quelque 
partie  noble,  a  tellement  perdu  la  régularité 
de  distribution  de  ses  mouvements  ou  de  ses 
forces  ,  qu'il  ne  peut  plus  revenir  à  l'état  nor- 
mal. Heureux  encore  le  malade  quand  c'est 
sur  la  peau,  plus  fréquemment  que  sur  les 
autres  organes ,  que  viennent  s'épuiser  ces 
orages  réitérés. 

Cène  sont  pas  les  personnes  chez  lesquelles 
la  peau  est  le  plus  sensible,  mais  bien  celles 
chez  qui  la  peau  jouit  à  un  haut  degré  des 
propriétés  appelées  par  Bichat  organiques  , 
que  les  maladies  du  tissu  cutané  sont  le  plus 
fréquentes  et  le  plus  tenaces  ;  cela  se  conçoit; 
car,  dans  ces  maladies,  ce  sont  les  phénomènes 
de  circulation,  de  sécrétions,  de  nutrition  qui 
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jouent  le  rôle  principal.  On  voit,  par  exemple, 
les  idiots,  les  crétins,  chez  lesquels  la  sensi- 
bilité de  la  peau  est  obtuse  ou  n'existe  pas  du 
tout,  offrir  des  maladies  de  cet  organe  intenses 
et  opiniâtres ,  teignes ,  dartres ,  etc. ,  tandis 
que  Ton  voit  fréquemment  des  personnes  à 
peau  extrêmement  sensible ,  que  le  moindre 
chatouillement,  le  moindre  frottement  font 
frémir,  que  le  contact  d'une  forte  chaleur  ou 
d'un  froid  intense  met  comme  hors  d'elles- 
mêmes,  l'on  voit,  dis-je,  ces  personnes,  quand 
elles  se  trouvent  placées  dans  toutes  les 
circonstances  favorables  au  développement 
dô  la  fluxion,  présenter  cette  fluxion  plus 
souvent  dans  les  organes  internes  que  sur 
l'enveloppe  extérieure. 

Il  est  évident  que  la  gravité  et  la  ténacité 
des  maladies  de  la  peau  dans  la  catégorie  de 
la  fluxion  réfléchie,  dépendent  uniquement  de 
la  gravité  et  de  la  ténacité  des  affections  in- 
ternes auxquelles  les  maladies  se  rattachent. 
C'est  donc  à  ces  affections  que  le  traite- 
ment doit  être  principalement  ou  uniquement 
adressé;  ce  qui  n'empêche  pas  aussi  d'adresser 
directement  à  l'éruption  cutanée  des  moyens 
adoucissants,  calmants,  en  un  mot,  un  traite- 
ment local,  comme  nous  l'indiquerons  plus  par- 
ticulièrement dans  l'histoire  de  chaque  ordre 
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d'éruptions.  Quant  au  traitement  qu'exigent 
les  affections  internes,  il  est  clair  que  nous 
ne  devons  pas  ici  nous  en  occuper.  C'est  dans 
un  traité  de  pathologie  interne  que  ,  pour 
chaque  affection,  ce  traitement  est  exposé. 
Nous  dirons  ce  qu'il  y  a  de  plus  indispen- 
sable à  dire  là  dessus  dans  l'histoire  de  chaque 
ordre  d'éruptions;  j'ajouterai  seulement  ici 
quelques  observations. 

Les  voies  gastriques  dont  la  maladie  entraîne 
si  souvent  sympathiquement  les  éruptions 
cutanées,  peuvent  être  affectées,  quand  elles 
produisent  cet  effet,  de  différentes  manières. 
S'il  y  a  plénitude  bilieuse  ou  muco-bilîeuse, 
ce  qu'on  appelle  embarras  gastrique  ou  gas- 
tro-  intestinal,  l'usage  des  vomitifs,  des  pur- 
gatifs peut  être  sans  contredit  de  la  plus  grande 
utilité.  S'il  y  a  plénitude  sanguine,  embar- 
ras dans  la  circulation  du  système  parti- 
culier qu'on  appelle  système  de  la  veine 
porte,  les  sangsues  à  l'anus  et  les  purgatifs 
ensuite  peuvent  aussi  amener  les  meilleurs 
résultats.  Dans  les  cas  de  phlegmasie  saillante 
de  la  muqueuse,  il  est  évident  que  c'est  un 
traitement  anti-phlogistique  sévère  qu'il  faut 
adresser  à  cette  muqueuse.  Mais  il  est  cer- 
tains cas  de  phlegmasie  chronique  de  quel- 
ques portions  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
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nale  qui  simulent  simplement  une  gastro- 
entéralgie,  quoiqu'il  y  ait  bien  réellement 
gastro-entérite  (les  affections  purement  ner- 
veuses des  voies  gastriques  ne  produisent  que 
très-rarement  sympathiquement  des  dartres, 
des  maladies  de  la  peau),  et  où  l'usage  des 
purgatifs,  des  toniques  a  été  suivi  de  la  gué- 
rison  de  la  maladie  de  la  peau.  C'est  là  dessus 
que  se  sont  fondés ,  que  se  fondent  encore 
les  auteurs  qui ,  peu  disposés  à  reconnaître 
l'influeiice  sympathique  exercée ,  de  la  part 
des  voies  gastriques  en  proie  à  une  phleg- 
masie  chronique  plus  ou  moins  partielle , 
latente  ,  sur  la  production  des  éruptions 
cutanées ,  des  dartres  plus  ou  moins  opi- 
niâtres ,  sont  presque  tentés  de  nier  cette 
influence  dans  tous  les  cas.  Leur  langage  est 
celui-ci  : 

«  Vous  dites  que  les  voies  gastriques  sont 
irritées,  enflammées,  qu'elles  causent  sympa- 
thiquement telle  affection  donnée  de  la  peau, 
et  cependant,  non  seulement  je  n'aperçois  pas 
très-visiblement  cet  état  morbide  des  voies 
gastriques,  mais  encore  je  soulage  ou  je  guéris 
avec  des  toniques  et  des  purgatifs.  Or,  au  con- 
traire, ces  remèdes  devraient  augmenter  l'état 
morbide  de  ces  organes,  s'il  existait;  donc, 
cet  état  n'existe  pas,  » 
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Il  est  aisé  d'expliquer  l'apparente  contra- 
diction que  présente  ce  phénomène  : 

Lorsque  les  voies  gastriques  sont  saines 
chez  un  individu  bien  constitué,  il  y  a  dans 
ces  organes  comme  une  sorte  de  pouvoir  de 
réaction,  de  répulsion,  en  vertu  duquel,  si 
une  action  quelconque  nuisible  vient  à  s'exer- 
cer sur  quelque  point  de  leur  surface,  la 
fluxion,  qui  doit  en  être  la  suite,  au  lieu  de 
s'épuiser,  ou  du  moins  de  s'épuiser  entière- 
ment sur  ces  organes  mêmes,  se  porte  uni- 
quement ou  en  même  temps  vers  un  autre 
organe  plus  ou  moins  éloigné,  mais  qui  est 
lié  par  le  plus  de  rapports  sympathiques  avec 
les  premiers,  ce  qui  dépend  des  tempéra- 
ments, des  idiosyncrasies,  des  habitudes  con- 
tractées, etc;  mais  en  général,  chez  la  plu- 
part des  hommes,  c'est  la  peau  qui  offre  le 
plus  fréquemment  avec  la  muqueuse  gastro- 
intestinale ce  genre  de  connexion. 

Dans  la  plupart  des  cas  d'urticaires,  d'éry- 
thèmes,  de  papules,  etc. ,  qui  se  présentent  si 
souvent  à  la  suite  de  l'ingestion  dans  l'esto- 
mac, d'excitants  ou  de  certains  aliments,  ce 
dernier  organe  présente  peu,  et  quelquefois 
point  de  signes  annonçant  qu'il  est  lui-même 
dans  un  état  morbide.  Il  s'est  ainsi  comme 
déchargé  en  partie  sur  la  peau,  d'une  fluxion 
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qui  s'était  d'abord  dirigée  vers  lui,  ou  qui 
semblait  devoir  uniquement  se  diriger  vers 
lui,  comme  vers  l'organe  ayant  reçu  la  pre- 
mière impression  de  l'agent  provocateur.  Mais 
ce  phénomène  de  répulsion,  de  réaction  sym- 
pathique, ne  paraît  pas  arriver  aussi  facile- 
ment lorsque  l'irritation  passe  un  certain 
degré  et  devient  trop  intense;  la  fluxion  s'é- 
puise alors  dans  le  sein  de  l'organe  lui-même, 
qui  a  reçu  directement  l'action  de  la  cause 
irritante. 

Un  érythème,  une  urticaire,  une  éruption 
quelconque  qui  vient  d'avoir  lieu  et  qui  existe 
actuellement,  par  exemple,  en  vertu  d'une 
excitation  reçue  par  l'estomac,  peut  être  subi- 
tement supprimée  et  disparaître,  si  cette  exci- 
tation devient  trop  forte,  par  l'ingestion  d'une 
substance  capable  de  produire  un  trop  violent 
effet,  et  alors  la  fluxion  semblera  se  concen- 
trer dans  l'organe  gastrique  lui-même. 

Ce  qui  est  remarqué  des  voies  gastriques 
à  la  peau,  se  remarque  non  moins  fréquemment 
d'un  point  intérieur  de  ces  voies  aux  amyg- 
dales, à  la  bouche,  aux  yeux,  à  la  muqueuse 
nasale,  à  l'anus,  etc. ,  car  c'est  absolument  la 
même  chose.  Une  irritation  de  l'estomac,  d'un 
point  de  la  muqueuse  intestinale,  ne  se  mani- 
feste quelquefois  uniquement    que    par    des 
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phénomènes  de  fluxion,  observés  aux  amyg- 
dales, aux  yeux,  etc.  ,  et  l'estomac  et  l'intes- 
tin n'offrent  alors  aucun  signe  bien  apparent 
de  maladie,  du  moins  relativement  à  ceux  qui 
se  présentent  dans  les  premières  parties.  Tous 
ces  phénomènes  de  répulsion,  de  réaction 
sympathique  se  montrent  dans  l'état  aigu 
comme  dans  l'état  chronique  des  affections 
des  organes  intérieurs. 

Des  éruptions  cutanées,  même  intenses  et 
invétérées,  existent  ainsi  souvent  sous  1  in- 
fluence d'un  état  morbide  des  organes  diges- 
tifs, quoique  ceux-ci  ne  donnent  pas  des 
symptômes  très-rnarqués  de  l'état  de  malaise 
où  ils  se  trouvent.  Pourrait-on  conclure  de  là 
que  ces  organes  sont  sains,  qu'ils  n'ont  pas 
été  la  cause  première,  ou  qu'ils  ne  sont  plus 
actuellement  la  cause  fomentatrice  de  l'érup- 
tion? cette  conclusion  ne  saurait  être  légi- 
time. Ces  organes,  quel  que  soit  leur  état 
avancé  d'altération  ou  de  désorganisation, 
usent  alors  de  cette  faculté  de  réaction,  de 
répulsion  excentrique  dont  je  parle;  mais, 
outre  la  certitude  où  je  suis  qu'un  examen 
attentif  de  ces  organes,  dans  l'exercice  de  leurs 
fonctions,  ne  présentera  pas  cet  état  sain, 
dont  on  cherche  à  faire  une  objection,  ils 
sont    continuellement  sous   la  menace  de  la 
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fluxion,  si  celle-ci  cessait  de  trouver  une  sorte 
de  voie  de  décharge  dans  un  point  lié  avec 
eux  par  une  sympathie  morbide. 

Ne  voyons-nous  pas  se  passer  bien  des  faits 
semblables  dans  l'économie  animale,  dans  des 
cas  où  il  n'est  nullement  question  d'éruptions 
cutanées,  de  dartres  ?  Par  exemple,  un  indi- 
vidu tousse,  est  oppressé,  éprouve  des  dou- 
leurs dans  quelque  point  du  thorax,  expec- 
tore une  matière  d'un  aspect  plus  ou  moins 
purulent,  tuberculeux,  présente  à  l'examen 
du  sthétoscope  ou  de  la  percussion  des  alté- 
rations très-sensibles;  l'habitude  de  son  corps, 
les  mouvements  de  la  circulation,  les  circons- 
tances concomitantes  et  antécédentes,  tout 
annonce  un  commencement  de  phthisie;  il 
survient  une  douleur,  un  mouvement  fluxion- 
naire  à  l'anus,  l'inflammation  du  tissu  cellu- 
laire, un  abcès,  une  fistule,  des  tumeurs  hémor- 
rhoïdaires,  etc. ,  alors  les  symptômes  accusa- 
teurs d'une  grave  affection  pulmonaire  cessent 
ou  sont  grandement  modifiés  :  il  n'y  a  plus  ou 
il  n'y  a  que  peu  d'oppression  ;  la  respiration 
est  libre;  la  toux  se  calme,  les  bruits  du 
poumon  sont  moins  anormaux,  la  maladie 
semble  s'arrêter;  en  un  mot,  les  fonctions  de 
cet  organe  s'accomplissent  tellement  bien  en 
apparence   qu'on  ne  se  douterait  guère,    au 
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premier  abord,  ni  de  tous  les  symptômes 
qu'il  offrait  précédemment,  ni  de  l'état  plus 
ou  moins  grave  d'altération,  dans  sa  struc- 
ture, dont  il  peut  continuer  d'être  le  siège. 
Mais  si  les  mouvements  fluxionnaires  mor- 
bides viennent  à  cesser  vers  l'anus,  vous 
voyez  aussitôt  reparaître  tout  le  cortège  des 
symptômes  qui  vous  avaient  fait  porter  un 
fâcheux  pronostic. 

Il  est  évident  qu'il  y  a  deux  choses  dans 
ce  fait  :  d'un  côté,  il  y  a  altération  de  struc- 
ture dans  l'organe  primitivement  malade; 
de  l'autre  côté,  il  y  a  l'espèce  de  valeur,  d'at- 
tention, si  je  puis  ainsi  parler,  que  la  nature 
ou  le  système  nerveux,  ou  le  centre  d'action, 
ou  le  principe  vital,  comme  on  voudra  l'ap- 
peler, attache  à  cette  altération.  Les  plus 
grands  désordres  d'organisation,  de  structure, 
peuvent  exister  dans  un  organe  qui,  en 
apparence,  remplit  passablement  bien  ses 
fonctions;  et  il  est  inutile  d'en  citer  des 
exemples,  surtout  pour  les  voies  gastriques, 
où  les  faits  ne  manquent  certainement  pas. 
Or  de  même  que,  dans  l'exemple  cité  de  la 
pneumonie  chronique,  le  mouvement  fluxion- 
naire  de  réflexion  sympathique  avait  lieu  à 
l'anus,  de  même,  pour  les  voies  gastriques, 
il  peut  avoir  et  a  souvent  lieu  à  la  peau  où 


94  CLASSIFICATION    DERMATOLOGIQUE. 

il  détermine  des  phénomènes,  analogues  de 
congestion,  d'altération  de  structure,  des  érup- 
tions cutanées  en  un  mot.  Vous  ne  pouvez 
donc  pas ,  parce  que  ces  altérations  exis- 
tent depuis  plus  ou  moins  longtemps,  et 
que  les  organes  gastriques  paraissent  peu 
affectés,  conclure  de  là  que  ceux-ci  sont 
dans  toutes  les  conditions  de  la  santé. 
En  en  venant  maintenant  à  la  seconde 
partie  de  votre  argument,  vous  dites  que 
dans  des  cas  où  l'on  regardait  les  voies  gas- 
triques comme  affectées,  irritées,  enflammées 
et  produisant  sympathiquement  l'éruption 
cutanée,  vous  avez  pu  guérir,  ou  du  moins  amé- 
liorer cette  dernière  avec  des  toniques,  sur- 
tout avec  des  purgatifs.  Je  répondrai,  d'abord 
pour  les  toniques,  que  le  succès  de  leur  ap- 
plication sur  la  muqueuse  gastro-intestinale, 
ne  prouve  pas  plus  l'absence  de  toute  irri- 
tation ou  inflammation  chronique  de  cette 
membrane,  que  le  succès  analogue  de  leur 
application  sur  la  conjonctive,  dans  l'oph- 
thalmie  chronique,  ne  prouve  contre  l'exis- 
tence de  cette  affection  que  vous  avez  sous 
les  yeux.  C'est  un  fait  que  nous  ne  saurions 
expliquer,  malgré  toutes  les  théories  mo- 
dernes, mais  qui  ne  peut  vous  servir  d'ar- 
gument. 
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Quant  aux  succès  des  purgatifs,  il  est  cer- 
tain qu'il  y  a  alors  une  évacuation,  une  décharge 
de  liquides  qui  peut  soulager  l'état  phlegma- 
sique  de  la  muqueuse  malade  elle-même,  à  la 
surface  de  laquelle  cette  sécrétion  est  sollicitée, 
tout  en  agissant  par  révulsion  sur  les  érup- 
tions cutanées  qu'on  parvient  ainsi  à  améliorer. 
Par  conséquent,  en  supposant  d'ailleurs  que 
vous  n'ayez  pas  souvent  aggravé  de  cette  ma- 
nière Tétat  des  voies  gastriques  vers  lesquelles 
vous  reportez  une  fluxion,  qui,  depuis  plus  ou 
moins  longtemps,  s'écoulait  sympathiquement 
vers  la  peau,  il  n'y  a  rien  de  difficile  à  expli- 
quer dans  ce  phénomène.  Les  purgatifs  ont 
un  effet  spécial  sur  un  des  tissus  élémentaires 
entrant  dans   la   structure   de  la    muqueuse 
gastro-intestinale,  et  en  déterminant  une  plus 
ou  moins  forte,  une  plus  ou  moins  lente  éva- 
cuation par  ce  tissu  qui  se  trouve  seul  solli- 
cité, excité,  ils  peuvent  soulager  même  une 
muqueuse  enflammée,  et  agir  ainsi  sympathi- 
quement sur  les  maladies  de  la  peau. 

Voilà  donc  comment  de  l'effet  des  purgatifs 
vous  ne  pouvez  pas  davantage  faire  ressortir 
une  conclusion  en  votre  faveur  contre  une 
affection  plus  ou  moins  ancienne,  qui  existe- 
rait actuellement  dans  les  organes  digestifs. 
Voilà  aussi  comment  Ton  conçoit,  dans  quel- 
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ques  cas ,  le  soulagement  des  maladies  cuta- 
nées avec  des  purgatifs  agissant  sur  une 
muqueuse  digestive,  même  actuellement  dans 
des  conditions  morbides  et  ayant  été  la  pre- 
mière cause  du  mal. 

Mais  ces  auteurs  persistent  et  disent  que  : 
ce  d'une  autre  part,  on  voit  très-fréquemment 
une  inflammation  de  la  muqueuse  des  intestins 
faire  disparaître  une  maladie  de  la  peau ,  et 
que  par  conséquent  cette  inflammation  sup- 
posée exister   auparavant  n'a  pas  pu  déter- 
miner  l'apparition    de   cette  maladie   de  la 
peau.  »  Mais  la  conclusion  qu'on  veut  tirer  de 
là  est  fausse;  car  toute  irritation  ou  toute 
inflammation,  à  un  degré  peu  intense,  du  tube 
digestif,  qui  entretient  sympathiquement  un 
mouvement  fluxionnaire  à  la  peau ,  pourra 
empêcher  au  contraire  ce  mouvement  d'avoir 
lieu,  si,  sous  l'influence  d'un  remède  violent 
ou  d'une  autre  cause,  elle  devient  tout  d'un 
coup  ou  par   degrés   très-intense.  La  raison 
en  est  simple  ;  car   c'est  comme  une  loi  de 
pathologie  générale  ,  résultat    de  l'observa- 
tion de  tous  les  jours,  que  l'inflammation  vio- 
lente d'un  organe  tend  plutôt  à  faire  cesser 
le  jeu  des  sympathies,  par  la  concentration 
des   forces    vitales  dans  un   seul  point.  En 
d'autres   termes ,  on  semblerait  établir  que 
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plus  la  phlogose  de  la  muqueuse  gastro-intesti- 
nale augmentera,  plus  l'éruption  cutanée,  si 
elle  existe  sympathiquement ,  sous  l'influence 
de  cette  phlogose ,  devra  augmenter.  Mais 
cela  n'est  pas  juste  et  je  viens  d'en  dire  la  raison; 
c'est  qu'un  degré  faible  de  phlogose  peut  per- 
mettre, en  fluxions  sympathiques,  ce  qu'un 
degré  plus  fort  de  cette  phlogose  peut  empê- 
cher. On  ne  doit  donc  pas  conclure  de  ce  qu'une 
inflammation  bien  franchement  déclarée  de 
la  muqueuse  gastro-intestinale,  a  fait  dispa- 
raître plus  ou  moins  promptement  une  érup- 
tion cutanée  ,  que  cette  muqueuse  n'était 
auparavant  ni  irritée  ni  enflammée,  et  le  rai- 
sonnement précédent  ne  prouve  rien  contre 
l'influence  si  fréquente  qu'exercent  les  affec- 
tions des  voies  digestives  sur  l'apparition 
sympathique  des  maladies  de  la  peau, 

TROISIÈME  CATÉGORIE 

FLUXION   DÉPLACÉE. 

Il  est  certaines  dispositions  morbides  qui 
se  transmettent  par  hérédité ,  qui  se  dévelop- 
pent à  un  âge  déterminé,  qui  sont  comme  une 
sorte  de  besoin  de  l'organisation  dout  la 
marche  régulière  ne  s'opère,  n'esl'  conservée 
tome  i.  7 
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qu'à  la  condition  de  l'existence  plus  ou  moins 
périodique  ou  continue  des  mouvements 
fluxionnaires  dus  à  ces  dispositions  morbides. 
Tels  sont  les  hémorrhoïdes,  1  epistaxis,  la  mi- 
graine, le  rhumatisme,  la  goutte,  les  flueurs 
blanches,  une  sueur  abondante  plus  ou  moins 
fétide ,  véritablement  maladive  de  quelque 
partie  du  corps,  des  pieds  surtout,  etc.  Or ,  il 
arrive  parfois  que  ces  affections  s'étant  d'abord 
présentées  plusieurs  fois  chez  un  individu , 
cessent  ensuite  de  se  montrer  et  sont  rem- 
placées par  une  dartre,  laquelle  ne  disparaît 
à  son  tour  que  lorsque  ces  affections  repa- 
raissent avec  leurs  caractères  primitifs. 

Quelquefois  ces  affections  ont  été  sup- 
primées plus  ou  moins  brusquement  par  une 
cause  connue,  pendant  qu'une  autre  cause 
d'irritation,  agissant  sur  la  peau,  y  a  attiré  la 
fluxion.  D'autres  fois  c'est  cette  dernière  cause 
seule  qui,  en  irritant  fortement  la  peau,  y  a  par 
révulsion  fixé  la  fluxion  qui  existait  ailleurs. 
Dans  d'autres  cas  enfin  ce  déplacement  se  fait 
spontanément  par  des  mouvements  de  l'orga- 
nisation dont  il  est  impossible  d'apprécier, 
de  comprendre  l'origine,  la  raison,  le  but. 
Il  s'opère  alors  ce  qu'on  a  appelé  une  métas- 
tase, phénomène  de  nature  très  -  obscure, 
sur  lequel    on    a    beaucoup    discuté    et  on 
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discutera  longtemps  encore  sans  s'entendre. 

Cette  métastase  ne  peut  être  considérée 
dans  les  cas  d'éruptions  cutanées,  de  dartres 
dont  il  s'agit  ici,  selon  ce  que  nous  avons  déjà 
dit  dans  les  prolégomènes,  comme  le  transport 
à  la  peau  d'un  principe  matériel  définissable, 
d'une  humeur  dartreuse,  d'une  humeur  pec- 
cante  quelconque.  Qu'il  y  ait  ou  non  possibilité 
du  transport  d'un  point  à  un  autre  d'une 
humeur  toute  sécrétée  telle  que  pus,  lait,  etc., 
pour  former  ce  qu'on  a  appelé  une  métastase 
purulente,  laiteuse,  etc.,  nous  ne  pouvons  et  ne 
devons  voir  dans  la  métastase  qui  produit 
l'éruption  cutanée,  la  dartre,  que  le  déplace- 
ment du  mouvement  fluxionnaire ,  de  la 
fluxion.  Nous  croyons  avoir  prouvé  en  effet 
que  c'était  là  l'idée  fondamentale  qu'il  suffisait 
d'avoir  pour  se  diriger  dans  la  pratique  mé- 
dicale, en  adoptant  d'ailleurs  la  spécialité  du 
remède  dirigé  contre  la  spécialité  de  telle  ou 
telle  forme  morbide ,  quand  cette  double  spé- 
cialité existe. 

Mais  pourquoi  l'organisation  va-t-elle  épui- 
ser sur  la  peau  un  mouvement  fluxionnaire 
qui  se  dirigeait  depuis  plus  ou  moins  long- 
temps et  plus  ou  moins  habituellement  sur 
d'autres  organes  ? 

Quelquefois  on  en  saisit  la  raison  probable  en 
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ce  que  la  peau,  soumise  pendant  plus  ou  moins 
longtemps  à  une  cause  d'irritation ,  en  acqué- 
rant ainsi  une  grande  irritabilité,  est  devenue 
comme  une  surface  d'attraction  constamment 
prête  à  appeler  la  fluxion  à  elle,  lorsque  cette 
fluxion  cesse  tout  d'un  coup  d'envahir  les 
organes  où  elle  se  présentait  habituellement. 
Mais  d'autres  fois  rien  de  semblable  n'existe, 
et  on  ne  peut  accuser  que,  ou  bien  les  phéno- 
mènes naturels  de  la  croissance ,  de  l'évolu- 
tion, du  développement  naturel  des  divers 
organes  ou  tissus ,  de  leur  époque  d'action 
grande,  forte,  ascendante,  puis  petite,  faible, 
descendante,  qui  fait  tour-à-tour  de  chacun  de 
ces  organes  ou  tissus  un  foyer  d'activité  vitale 
plus  disposé  à  appeler  à  lui  la  fluxion;  ou  bien 
cette  mobilité  naturelle ,  ces  oscillations  ins- 
tinctives ,  spontanées,  dont  l'organisme  nous 
offre  si  souvent  l'exemple,  phénomène  incom- 
préhensible, où  Ton  voit  tantôt  un  organe, 
tantôt  un  autre ,  acquérir  tout  d'un  coup 
ou  plus  ou  moins  lentement  une  irritabilité 
proportionnellement  plus  grande  qui  en  fait 
encore  le  siège  de  la  fluxion. 

En  élucidant  ceci  par  des  exemples  :  1  °  je 
suppose  que  quelque  application  intempesti- 
vement  et  fortement  répercussive  arrête  brus- 
quement les  hémorrhoïdes  chez  un  individu 
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pendant  que  sa  peau  est  affectée  d'une  gale 
plus  ou  moins  ancienne;  la  fluxion  qui  s'épui- 
sait dans  les  hémorrhoïdes  se  portera  préféra- 
blement  à  la  peau ,  y  entretiendra  l'éruption 
psorique,  la  fera  dégénérer  en  dartre ,  dartre 
qui  ne  cessera  complètement  que  par  le  retour 
des  hémorrhoïdes  ou  rétablissement  d'une 
fluxion  équivalente  sur  un  autre  organe.  2°  Je 
suppose  qu'au  moment  où  un  épistaxis  plus 
ou  moins  habituel  va  arriver,  ou  pendant  qu'il 
existe,  un  bain  très-chaud,  en  stimulant  for- 
tement la  peau ,  y  fasse  naître  une  éruption , 
la  fluxion  qui  produisait  l'épistaxis  pourra  se 
porter  sur  la  peau ,  y  entretenir  l'éruption,  et 
celle-ci  pourra  persévérer  tant  que  l'épistaxis 
ou  une  fluxion  équivalente  ne  se  présentera 
pas  :  c'est  là  dans  le  principe  un  fait  de  simple 
révulsion.  3°  Je  suppose  qu'un  rhumatisme 
existant  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  tout 
d'un  coup,  sans  qu'aucune  cause  appréciable 
d'irritation  ait  agi  sur  la  peau,  sans  que  même 
celle-ci  ait  été  antérieurement  plus  ou  moins 
fréquemment  le  siège  de  la  fluxion ,  une  érup- 
tion cutanée  s'établisse  et  que  le  rhumatisme 
s'évanouisse  pour  ne  plus  reparaître  tant 
qu'existera  l'éruption  cutanée  ;  ce  sera  là  un 
exemple  de  ce  qu'on  doit  appeler  ,  à  propre- 
ment parler,  métastase;  car  c'est  la  spontanéité 
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du  mouvement  de  déplacement  de  la  fluxion 
qui  constitue  la  métastase. 

Dans  tous  les  cas  précédents ,  l'éruption 
cutanée,  la  dartre  ne  doit  son  existence  qu'à 
un  déplacement  du  mouvement  fluxionnaire, 
de  hi  fluxion  :  c'est  ce  que  j'appelle  éruption 
par  fluxion  déplacée.  Cette  éruption  peut 
alors  persévérer  très-longtemps  avec  des 
vicissitudes  plus  ou  moins  périodiques  de 
diminution ,  d'augmentation ,  de  disparition , 
de  réapparition,  tant  que  l'affection  qu'elle  a 
remplacée  ne  se  montre  pas,  ou  tant  que  l'orga- 
nisme ne  remplace  pas  cette  affection  par  une 
affection  équivalente.  Cette  désignation  de 
fluxion  déplacée  apprend  de  quel  côté  il  faut 
diriger  le  traitement;  le  seul  traitement  en 
effet  capable  de  faire  disparaître  pour  toujours 
cette  éruption,  cette  dartre,  consiste  ou  à  ra- 
mener l'affection  première,  ou  à  débarrasser 
l'économie  par  des  moyens  appropriés,  quand 
il  en  existe,  du  vice,  de  la  disposition  mor- 
bide qui  rend  cette  affection  nécessaire ,  et 
rend  aussi  par  conséquent  possible  son  rem- 
placement par  une  maladie  de  la  peau. 

Il  est  aussi  d'autres  dispositions  morbides, 
d'autres  affections  aiguës  ou  chroniques  ac- 
quises, qui  peuvent  être  remplacées  momen- 
tanément ou  pour  longtemps  par  une  éruption 
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cutanée ,  lorsque  la  peau  soumise  à  une  cause 
quelconque  plus  ou  moins  permanente  d'irri- 
tation ,  appelle  en  quelque  sorte  à  elle  la 
fluxion  ,  par  la  prédominance  d'irritabilité 
relative  qu'elle  a  acquise.  Ainsi  à  une  époque 
où  un  individu  avait  coutume  depuis  long- 
temps d'être  affecté  d'une  oph  thaï  mie,  d'un 
coryza,  d'une  angine,  d'une  bronchite,  d'une 
diarrhée,  d'une  hémoptysie,  etc.,  il  lui  survient 
une  éruption  cutanée  qui  dure  à  peu  près  le 
temps  que  duraient  ces  diverses  affections, 
avec  des  vicissitudes  correspondantesd'accrois- 
sement ,  d'exacerbation,  de  diminution,  etc. 
Enfin  il  est  des  exhalations,  des  sécrétions, 
constituant  des  fonctions  naturelles,  dont  la 
grande  diminution  ou  la  suppression  peut 
être  suivie  de  maladies  de  la  peau  comme  un 
reste  de  beaucoup  d'autres  maladies.  Telles 
sont  surtout  les  exhalations  ou  sécrétions  qui 
forment  les  diverses  espèces  de  transpiration 
à  la  peau  :  beaucoup  de  dartres  ne  reconnais- 
sent pas  d'autre  source.  Chez  les  femmes,  la 
diminution ,  la  suppression  des  menstrues 
produisent  souvent  des  maladies  cutanées  qui 
ne  disparaissent  que  lors  du  rétablissement 
complet  de  cette  fonction  importante,  Dans 
tous  ces  cas  encore ,  la  fluxion  à  laquelle 
est  due  l'éruption  cutanée  est   une  fluxion 
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déplacée,  et  l'indication  qui  doit  diriger  dans 
le  traitement  est  facile  à  saisir. 

C'est  à  cette  catégorie  qu'il  faut  rapporter 
toutes  les  dartres,  les  éruptions  cutanées, 
constituant  des  phénomènes  critiques  qui 
terminent  heureusement  certaines  maladies 
graves  internes,  aiguës  ou  chroniques.  La 
peau  devient  alors  une  voie  de  décharge  où, 
par  un  heureux  effort  de  l'organisation, 
viennent  s'épuiser  les  mouvements  fluxion- 
naires  qui  tourmentaient  depuis  plus  ou 
moins  longtemps  les  organes  internes,  et  met- 
taient les  jours  du  malade  en  danger. 

Parfois  la  fluxion  qui,  par  son  déplace- 
ment sur  la  peau,  a  donné  lieu  à  l'éruption 
cutanée,  s'était  portée  sur  d'autres  organes, 
à  divers  intervalles,  avant  de  s'établir  sur 
le  tissu  cutané.  C'est  ainsi  que  la  fluxion  qui, 
fixée  d'abord  sur  les  muscles,  les  tissu  fibreux, 
les  articulations,  constituait  chez  un  indi- 
vidu un  rhumatisme,  peut,  par  son  déplace- 
ment, donner  lieu,  à  divers  intervalles,  sous 
forme  de  névralgie  ou  de  phlegmasie,  à  une 
affection  de  l'estomac,  puis  du  foie,  puis 
du  cœur,  puis  de  la  tête,  de  l'utérus,  de  la 
vessie ,  etc. ,  et  enfin  à  la  maladie  de  la  peau 
qui  termine  toute  cette  série  de  déplacements 
fluxionnaires. 
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Si  une  dartre  peut  ainsi  remplacer  un 
grand  nombre  d'affections  différentes  par 
leur  siège,  par  leurs  apparences  extérieures, 
réciproquement  il  est  remarquable,  et  c'est 
ce  qui  m'a  conduit  aux  considérations  que 
j'ai  émises  dans  les  prolégomènes,  relative- 
ment à  ce  que  j  ai  appelé  fluxion,  phénomène 
qui  est  au  fond  de  toutes  les  maladies  de  la 
peau  comme  de  bien  d'autres  maladies,  il  est 
remarquable,  dis-je,  que  la  suppression,  la 
disparition  d'une  dartre  peut  donner  lieu  à 
presque  toutes  les  maladies  qui  tourmentent 
l'espèce  humaine.  Cette  suppression,  cette 
disparition  en  effet  ont  été,  dans  tous  les 
temps,  mises  par  tous  les  pathologistes  au 
nombre  des  causes  capables  de  donner  lieu 
aux  maladies  les  plus  disparates  par  leur 
siège,  leur  nature  apparente,  leur  marche  et 
leurs  résultats.  Si  l'on  prend,  par  exemple, 
la  nosographie  de  Pinel,  on  y  trouve  cette 
cause  inscrite  et  signalée  attentivement  d'a- 
bord pour  quelques-unes  des  fièvres  dites 
essentielles,  puis  pour  toute  la  classe  des 
phlegmasies,  toute  la  classe  des  névroses, 
enfin  pour  une  très-grande  partie  de  la  classe 
des  affections  organiques  et  de  celle  des 
hémorrhagies.  Tous  les  autres  auteurs  s'ac- 
cordant  également  sur  ce  point  avec  l'obser- 
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vation,  il  faut  qu'un  fait  aussi  général  renferme 
l'expression  simple  et  positive  de  quelqu'une 
des  lois  de  la  vie.  C'est  en  méditant  sur  ce 
fait  que  j'ai  été  conduit  à  l'établissement  de 
ce  que  je  regarde  comme  une  sorte  de  loi 
dans  l'état  morbide,  loi  que  je  crois  avoir 
appliquée  avec  fruit  à  l'étiologie,  à  la  théra- 
peutique, à  la  classification  des  maladies  de 
la  peau. 

Les  éruptions  cutanées  par  fluxion  déplacée 
sont  peu  graves,  se  guérissent  facilement  lors- 
qu'elles sont  peu  anciennes,  et  lorsque,  par 
les  efforts  salutaires  de  l'organisme,  ou  par 
les  moyens  de  l'art,  la  fluxion  tend  à  revenir 
sur  la  partie,  sur  l'organe  où  elle  existait  au- 
paravant, d'où,  par  une  cause  quelconque, 
elle  a  été  déplacée  pour  se  porter  à  la  peau. 
Si  elle  est  ancienne,  elle  peut  rendre  plus  dif- 
ficile le  retour  de  la  fluxion  dans  son  siège 
primitif;  dans  quelques  cas,  elle  le  rend  im- 
possible par  l'habitude  que  la  peau  en  a  con- 
tractée. Il  faut  la  considérer  alors  comme  si 
elle  appartenait  à  la  catégorie  de  la  fluxion 
idiopathique. 

Il  est  des  cas  où  l'on  peut  et  l'on  doit  cher- 
cher à  ramener  la  fluxion  dans  son  siège  pri- 
mitif, comme  lorsque  l'éruption  cutanée  tient 
à   la   suppression   des  hémorrhoïdes ,   d'une 


CLASSIFICATION   DERMATOLOGIQUE.  107 

transpiration  habituelle  plus  ou  moins  abon- 
dante ou  fétide  des  pieds  ?  d'un  flux  diar- 
rhéique  aussi  plus  ou  moins  habituel,  d'un 
exutoire  plus  ou  moins  ancien,  d'un  flux  leu- 
corrhéique,  etc.,  sauf  ensuite  à  adresser  à 
chacun  de  ces  flux  un  traitement  convenable 
qui  puisse  les  pallier  ou  les  guérir,  si  cela  est 
possible,  sans  danger.  Ces  différents  flux  se 
ramènent  par  des  moyens  que  je  ne  puis  et 
ne  dois  indiquer  ici  que  d'une  manière  géné- 
rale, comme:  pour  les  hémorrhoïdes,  sangsues 
à  l'anus,  bains  de  siège,  purgatifs  aloéti- 
ques,  etc.;  pour  la  transpiration  des  pieds, 
fumigations  excitantes  sur  ces  parties,  bains 
de  pieds  fortement  sinapisés,  sulfurés,  appli- 
cation sur  ces  extrémités  de  frictions  irri- 
tantes, de  coton  cardé  et  de  taffetas  ciré,  de 
chaussons  et  bas  de  flanelle,  etc.  ;  pour  le 
flux  diarrhéique,  laxatifs  ou  purgatifs;  pour 
le  flux  leucorrhéique,  bains  de  siège,  sangsues 
aux  grandes  lèvres,  injections  excitantes  dans 
le  vagin,  usage  de  laxatifs,  de  purgatifs,  etc. 
Bien  entendu  qu'il  ne  faut  pas  qu'il  y  ait  dans 
ces  circonstances,  pour  l'emploi  de  ces  diffé- 
rents moyens,  quelque  contre-indication;  ce 
qui  est  cause  qu'on  ne  peut  donner  là-dessus 
que  des  préceptes  très-vagues,  et  qu'on  ne 
peut  juger  que  dans  chaque  ^cas  particulier 
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de  l'opportunité  ou  de  l'inopportunité  de  ces 
divers  moyens. 

Il  est  des  cas  où  il  serait  difficile,  non  con- 
venable ou  même  dangereux  de  ramener  la 
fluxion  dans  son  siège  primitif,  comme  lorsque 
l'éruption  cutanée  est  due  au  déplacement  de 
la  fluxion  qui  produisait  les  épistaxis,  la  mi- 
graine, le  rhumatisme,  la  goutte,  un  catarrhe 
chronique  plus  ou  moins  habituel,  palpébral, 
nasal,  bronchique,  vésical,  etc.  Il  faut  alors 
adresser  à  la  dartre  un  traitement  local  sim- 
plement calmant,  palliatif,  et  à  l'organisation 
entière  l'application  de  tous  les  moyens  hy- 
giéniques, diététiques  et  thérapeutiques  qu'on 
lui  aurait  adressés  antérieurement  pour  la 
débarrasser  de  cette  habitude,  de  cette  sorte 
de  besoin  de  fluxion  à  forme  quelconque. 
Dans  quelques  circonstances,  on  pourra  sa- 
tisfaire à  ce  besoin  et  guérir  la  dartre  par 
l'établissement  d'un  exutoire,  par  l'usage  plus 
ou  moins  fréquent  de  laxatifs,  de  purgatifs, 
par  une  plus  grande  activité  imprimée  aux 
fonctions  transpiratoires  de  la  peau,  par  l'u- 
sage des  eaux  minérales  naturelles,  etc.  On 
réussira  ainsi  parfois,  en  appliquant  le  traite- 
ment suivant  les  indications  fournies  par  une 
étude  bien  attentive  de  toutes  les  circons- 
tances, de    toutes   les   conditions    morbides 
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auxquelles  se  rattachait  la  fluxion  existant 
auparavant  dans  l'économie.  Mais  d'autres  fois 
on  n'arrivera  pas  à  un  aussi  heureux  résultat. 
La  dartre  ou  l'éruption  cutanée  persiste,  soit 
parce  que  la  disposition  morbide  interne  à 
laquelle  se  rattachait  la  fluxion  antérieure,  ne 
peut  pas  être  détruite,  soit  parce  que  l'érup- 
tion cutanée  est  devenue  une  habitude  de  la 
peau,  une  disposition  morbide  propre  à  la 
peau,  une  fluxion  idiopathique.  Dans  la  pre- 
mière hypothèse,  on  se  contente  de  pallier  la 
dartre;  et  dans  la  seconde  hypothèse,  il  faut 
la  traiter  comme  appartenant  à  la  catégorie 
des   éruptions   cutanées  par  fluxion  idiopa- 
thique. 

Lorsque  l'éruption  cutanée  tient  à  la  sup- 
pression complète  ou  incomplète  d'un  flux 
fonctionnel  important ,  indispensable  à  la 
santé,  tel  que  les  menstrues,  la  transpiration, 
il  n'y  a  d'amélioration,  de  guérison  radicale 
possible  de  l'éruption  cutanée,  que  par  le  re- 
tour normal  de  ces  flux  naturels  qu'il  faut 
par  conséquent  chercher  à  ramener  par  tous 
les  moyens. 

Enfin  quand,  dans  cette  catégorie  de fluxion 
déplacée^  l'éruption  cutanée  joue  le  rôle  de 
phénomène  critique,  relativement  à  une  affec- 
tion interne  grave  qui  menaçait  plus  ou  moins 
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les  jours  du  malade,  il  ne  faut  pas  trop  s'em- 
presser de  chercher  à  améliorer,   à    guérir 
cette  éruption.  Il  faut  attendre  que  la  fluxion 
se  soit  en  quelque  sorte  épuisée  à  la  peau. 
C'est  seulement  quand  on  a  la  certitude  que 
l'éruption  cutanée  n'exprime  plus  un  besoin 
de  décharge  fluxionnaire  de   l'organisation, 
et  que  cette  éruption  est  devenue  une  maladie 
simplement  idiopathique,  qu'il  faut  s'efforcer 
de  la  guérir.  Or,  on  ne  tarderait  pas  à  s'aper- 
cevoir, si  cela  n'avait  pas  lieu  ainsi,  que  l'em- 
ploi des  moyens  directs,  palliatifs  ou  curatifs 
de  l'éruption  cutanée,  serait  suivi  d'un  nou- 
veau trouble   plus  ou   moins   sérieux   de  la 
santé,  d'une  tendance  au  retour  de  l'affection 
ancienne  ou  d'une  affection  équivalente. 

QUATRIÈME  CATÉGORIE. 

FLUXION    EXCENTRIQUE. 

Les  maladies  de  la  peau  tiennent1  aussi 
assez  souvent,  non  pas  sympathiquement  à 
l'affection  d'un  organe  interne  déterminé, 
comme  dans  la  fluxion  réfléchie,  non  pas  au 
déplacement  de  la  fluxion  supposée  existante 
auparavant  dans  un  autre  point  de  l'économie, 
comme   dans  la  fluxion  déplacée,  mais  à  un 
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trouble  introduit  tout- à -coup,  ou.  plus  ou 
moins  lentement,  clans  le  système  nerveux  , 
dans  l'ensemble  de  l'organisation.  Quelque- 
fois, à  la  suite  d'une  révolution  morale,  il 
survient  comme  une  sorte  d'explosion  qui  a 
lieu  sur  la  peau,  quand  c'est  l'organe  le  plus 
favorablement  disposé,  soit  par  constitution 
native,  soit  parce  qu'elle  est  habituellement 
soumise  à  des  causes  irritantes ,  soit  parce 
qu'elle  a  été  déjà  le  siège  de  diverses  conges- 
tions. Cet  état  de  susceptibilité  qui  fait  d'une 
partie  comme  le  point  de  décharge  de  la 
fluxion,  est  offert  tantôt  par  un  organe,  tan- 
tôt par  un  autre.  A  une  époque,  c'est  par  la 
peau;  à  une  autre  époque,  c'est  par  l'estomac, 
ou  le  foie,  ou  le  cœur,  etc.  Cela  varie  d'un 
âge  à  l'autre,  d'une  année,  d'une  saison,  d'un 
jour,  quelquefois  d'un  instant  à  l'autre. 

Il  y  a  des  individus,  dont  la  peau  est  telle- 
ment susceptible  qu'elle  se  couvre  d'éruptions 
à  différentes  formes,  ou  brusquement  comme 
après  une  subite  et  forte  émotion  morale ,  ou 
plus  ou  moins  lentement,  comme  après  des 
chagrins  domestiques  incessants,  par  exemple, 
et  bien  d'autres  causes.  Si  cependant,  par  une 
maladie  grave,  quelque  autre  organe  vient  à 
être  fortement  ébranlé,  et  reste  ensuite  très- 
susceptible,  irritable,  on  voit  la  peau  prendre 
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sa  prédominance  d'attraction  relative,  cesser 
de  devenir  le  point  de  mire  des  mouvements 
fluxionnaires,  et  l'organe  précédent,  au  con- 
traire, la  remplacer  sous  ce  rapport. 

C'est  ainsi  que  je  connais  une  jeune  femme 
dont  les  voies  gastriques  et  les  autres  organes 
intérieurs  paraissaient  parfaitement  sains  ,  et 
chez  laquelle  autrefois  la  moindre  révolution 
morale  déterminait  sur  la  peau  une  éruption 
papuleuse,  qui  se  terminait,  dans  huit  à  dix 
jours,  par  la  desquammation.  Ayant  éprouvé 
une  forte  indigestion ,  pour  avoir  mangé  du 
boudin,  elle  eut,  à  la  suite,  une  gastrite  qui 
ne  céda  que  difficilement  à  des  moyens  appro- 
priés. Cette  femme  est  restée  sujette  à  une 
irritation  gastrique ,  avec  production  abon- 
dante de  flatuosités,  même  lors  des  époques 
des  digestions,  c'est-à-dire  avec  flux  venteux 
ou  gazeux.  Depuis  lors,  et  il  y  déjà  plusieurs 
années,  les  révolutions  morales  ne  produisent 
plus  rien  à  la  peau  ;  mais  elles  déterminent 
des  douleurs  dans  l'estomac,  dans  le  bas  ven- 
tre, avec  ballonnement  et  plus  grande  évacua* 
tion  de  gaz ,  non  sans  quelques  coliques  et 
quelque  difficulté.  C'est  un  flux  qui  en  a  rem- 
placé un  autre.  La  fluxion  a  changé  en  quel- 
que sorte  de  voie  de  décharge.  Elle  ne  porte 
plus  sur  les  mêmes  éléments  d'organisation. 
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Ce  fait  rentre  dans  la  théorie  des  maladies 
venteuses,  telle  que  je  l'ai  établie  dans  mon 
traité  sur  ces  maladies;  et  il  prouve  ce  que  je 
disais  relativement  au  déplacement  de  suscep- 
tibilité d'une  partie  à  l'autre. 

Lorsque  les  fonctions  s'exécutent  bien  , 
lorsque  les  organes  ne  présentent  aucune 
altération  appréciable,  il  est  bien  difficile  de 
dire  quel  organe  deviendra  plus  aisément  le 
siège  du  mouvement  fluxionnaire,  et  chaque 
individu  a,  sous  ce  rapport,  sa  partie  faible 
ou  irritable.  Cela  dépend  d'une  foule  de  cir- 
constances dont  l'influence  et  la  valeur  ne 
sont  pas  faciles  à  constater,  et  cela  varie  infi- 
niment» 

Les  éruptions  cutanées  peuvent  aussi  être 
déterminées  de  la  même  manière  par  l'ébran- 
lement brusque  ou  lent  que  produisent  sur 
le  système  nerveux,  sur  l'ensemble  de  l'orga- 
nisme, les  excès  de  tous  les  genres,  comme 
les  excès  vénériens,  l'abus  de  la  masturbation, 
les  travaux  excessifs  de  l'esprit ,  les  fatigues 
physiques  et  marches  forcées  ,  etc.  Ces 
éruptions  peuvent  aussi  être  le  résultat  de 
l'ébranlement  général  imprimé  parfois  si 
tumulteusement  à  l'organisme,  aux  époques  de 
développement,  de  mise  en  activité  de  certains 
organes  ou  de  cessation  d'action   de  certains 
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autres  ,  comme  à  l'âge  de  puberté  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  à  l'âge  critique 
chez  cette  dernière,  aux  époques  de  certaines 
croissances  irrégulières  et  trop  rapides  dues 
à  une  aberration  inappréciable,  à  un  défaut 
d'équilibre  dans  la  distribution  des  forces 
de  la  vie. 

Dans  tous  les  cas  précédents  d'éruptions 
à  la  peau,  la  fluxion  est  l'effet  d'une  cause  qui 
a  agi  d'une  manière  fâcheuse  et  plus  ou  moins 
brusque  sur  le  système  nerveux.  Elle  résulte 
de  l'ébranlement  éprouvé  par  ce  système. 
C'est  comme  une  sorte  d'explosion  au  dehors 
d'un  orage  qui,  renfermé  dans  les  centres 
nerveux  eux-mêmes,  ou  aboutissant  à  des 
organes  internes  essentiels  ,  aurait  gravement 
compromis  les  jours  du  malade.  C'est,  en  un 
mot,  dans  ces  fâcheuses  circonstances  où  une 
fluxion  sur  un  point  quelconque  doit  avoir 
lieu,  un  mouvement  salutaire  du  centre  à  la 
circonférence,  auquel  je  donne  le  nom  de 
fluxion  excentrique. 

Quelquefois,  après  l'action  plus  ou  moins 
prolongée  des  causes  qui  ont  agi  sur  l'ensem- 
ble de  l'organisation  comme  irritantes  ou 
même  comme  débilitantes,  après  des  secousses, 
des  ébranlements  successifs  éprouvés  par 
cette  organisation,  il  se  développe  chez  cer- 
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tains  individus  une  telle  susceptibilité,  une 
telle  mobilité ,  que  la  moindre  impression 
sortant  un  peu  de  la  ligne  ?  un  changement 
de  température,  une  marche  un  peu  trop 
prolongée,  l'ingestion  de  quelque  irritant, 
etc. ,  déterminent  aussitôt  des  mouvements 
fluxionnaires  ,  passant  avec  la  plus  grande 
facilité  d'un  organe  à  l'autre,  et  s'établissant 
de  préférence  à  la  peau,  lorsque  celle-ci  offre 
cette  irritabilité,  cette  prédominance  d'action 
dont  je  parlais.  Il  en  résulte  des  éruptions  de 
diverses  formes ,  ordinairement  de  peu  de 
durée,  peu  tenaces,  et  disparaissant  pour  faire 
place  à  l'affection  d'autres  organes.  Cette  cir- 
constance de  mobilité  fluxionnaire  a  fait  ima- 
giner l'expression  impropre  et  très-vague  de 
rhumatisme  nerveux,  appliquée  par  quelques 
praticiens  à  cet  état  de  l'économie  où  l'on  ne 
peut  rien  saisir  que  cette  mobilité  même. 
Comme  celle-ci  est  mise  principalement  en  jeu 
par  l'impression  sur  la  peau  et  sur  le  système 
nerveux,  de  l'air  humide  et  froid,  dans  les 
pays  où  régnent  les  affections  rhumatismales, 
cette  expression  paraissait  en  quelque  sorte 
admissible  dans  ces  cas;  mais  elle  est  trop 
universellement  consacrée,  depuis  bien  long- 
temps, à  la  fluxion  dirigée  uniquement  sur 
les    systèmes    musculaires   et  fibreux  ,  pour 
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qu'on  puisse  en  détourner   et  généraliser  le 
sens  de  cette  manière. 

Bien  d'autres  causes  peuvent  donner  lieu 
aux  éruptions  cutanées  par  fluxion  excentri- 
que. Un  état  de  pléthore,  un  état  trop  fibri- 
neux ,  trop  riche  >  comme  on  dit,  du  sang , 
résultat  souvent  d'une  nourriture  trop  abon- 
dante ou  trop  succulente,  provoque  aussi  de 
la  part  du  système  nerveux  cette  tendance 
aux  mouvements  fluxionnaires  qui  peuvent 
s'établir  avec  opiniâtreté  sur  la  peau,  tant 
que  les  mêmes  conditions  de  la  part  du  sang 
existent.  On  voit  à  l'âge  critique,  à  l'époque 
delà  grossesse,  chez  les  femmes  d'un  tempé- 
rament sanguin,  dont  les  organes  sont  actuel- 
lement très-sains  ,  survenir  fréquemment  des 
fluxions  à  la  peau,  par  le  seul  fait  de  la  plé- 
thore sanguine. Les  mouvements  fluxionnaires 
les  plus  graves,  les  plus  intenses,  en  appa- 
rence, disparaissent  à  la  suite  d'une  saignée  ou 
d'une  hémorrhagie  abondante  qui, en  enlevant 
le  trop  plein  du  système  sanguin,  détruit 
cette  cause  permanente  d'excitation  pour  le 
système  nerveux.  Celui-ci  cesse  d'être ,  par 
la  soustraction  de  cette  cause,  comme  un 
foyer  incessant  d'orages  qui  vont  éclatant, 
tantôt  sur  une  partie,  tantôt  sur  une  autre, 
selon  l'excès  de  susceptibilité  congénitale  ou 
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acquise,  ou  accidentelle  , de  chacune  de  ces 
parties. 

Les  éruptions  cutanées  qui  surviennent 
ainsi  sous  l'influence  de  la  pléthore,  acquièrent 
parfois  une  assez  grande  intensité  et  une  assez 
grande  étendue  en  peu  de  temps,  à  cause  de  la 
plus  grande  quantité  de  fluides  que  la  fluxion 
peut  pousser  vers  l'organe  qu'elle  a  choisi 
pour  son  point  de  décharge.Les  changements 
profonds  qui  ont  lieu  dans  le  jeu  de  la  cir- 
culation ,  des  sécrétions ,  de  la  nutrition  , 
laissent  bientôt  l'organisation,  la  structure 
de  la  peau,  loin  de  son  état  normal.  Gelle-ci 
gravement  altérée  dans  ses  mouvements 
vitaux,  contracte  l'habitude  de  cette  altéra- 
tion,qui,  si  les  moyens  de  l'art  sont  employés 
trop  tard,  ou  s'il  ne  survient  pas  de  crise  favo- 
rable, s'invétère,  prend  en  quelque  sorte  droit 
de  domicile,  et  finit  par  devenir  idiopathique, 
c'est-à-dire  cesse  d'être  entretenuepar  \aftuxion 
excentrique  qui  lui  avait  donné  naissance. 

Les  mêmes  effets  produits  par  la  seule  plé- 
thore, peuvent  aussi  provenir  d'une  qualité 
particulière,  d'une  propriété  stimulante,  d?une 
âcreté,  comme  on  voudra  l'appeler,  du  sang, 
circonstances  sur  la  nature  et  la  valeur  des- 
quelles il  y  a  encore  bien  des  recherches  à  fair  e 

Cette  qualité  acre,  stimulante  du  sang,  peut 
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être  le  résultat  d'une  nourriture  échauffante, 
de  l'usage  des  viandes  salées,  de  l'abus  des 
boissons  excitantes ,  comme  les  vins  alcoo- 
liques, les  liqneurs,  le  café,  le  thé,  et  de  l'usage 
de  certaines  eaux  insalubres,  irritantes,  ou 
de  certaines  eaux  minérales  naturelles  ;  elle 
peut  être  le  résultat,  chez  les  très-jeunes  en- 
fants, du  lait  que  leur  fait  sucer  une  nourrice 
en  proie  à  de  fortes  émotions  morales,  à  des 
chagrins  domestiques,  à  une  maladie  plus  ou 
moins  grave,  ou  faisant  un  usage  habituel 
elle-même  des  diverses  substances  excitantes 
dont  nous  venons  de  parler,  etc.  Dans  bien 
des  cas  les  éruptions  qui,  chez  ces  jeunes  en- 
fants, s'établissent  au  cuir  chevelu,  sous  le 
nom  de  teigne,  de  roche,  de  gourme,  et  qui 
constituent  ce  qu'on  appelle,  non  sans  raison, 
phénomènes  de  dépuration,  ne  tiennent  pas 
à  d'autres  causes.  On  dirait  que  l'organisme 
cherche  à  se  débarrasser  ainsi  du  principe 
de  trouble,  de  malaise,  que  ces  causes  lui  ont 
communiqué. 

Il  ne  faut  pas  oublier,  en  parlant  de  cet 
ordre  de  conditions  morbides,  que  les  dartres 
provenant  ainsi  d'un  sang  altéré,  échauffé  à 
la  longue  par  l'usage  longtemps  continué 
d'une  alimentation  excitante,  composée  de 
viandes    salées ,    par  exemple ,    de  boissons 
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fortes,  de  café,  d'eau-de-vie,  etc.,  sont  extrê- 
mement tenaces.  Leur  guérison  ne  peut  ^ef- 
fectuer que  lorsque  le  sang  est  en  quelque 
sorte  entièrement  renouvelé,  la  constitution, 
pour  ainsi  dire,  refaite;  que  lorsque  le  sys- 
tème nerveux,  monté  par  degrés  à  un  état 
d'excitation  qui  rend  une  fluxion  permanente 
indispensable,  ne  reçoit  plus,  des  fluides  qui 
lui  arrivent ,  aucun  élément  capable  d'entre- 
tenir  cet  état  d'excitation;  et,  malgré  cela,  il 
faut  souvent  bien  du  temps  encore  pour  qu'il 
perde  l'irritabilité  extrême  que  ces  circons- 
tances lui  ont  fait  acquérir.  Il  n'est  même  pas 
rare,  après  une  longue  durée  d'action  des 
conditions  morbides  précédentes ,  de  voir 
cette  irritabilité  devenue  tellement  inhérente 
à  sa  manière  d'être,  de  vivre,  que  désormais 
la  tendance  à  la  fluxion  permanente  ou  inter- 
mittente est  indestructible,  et  que  la  dartre 
est  tout-à-fait  inguérissable,  soit  qu'elle  existe 
toujours  au  même  degré  d'intensité ,  soit 
qu'elle  offre  des  intervalles  plus  ou  moins 
courts  d'amélioration.  Les  praticiens  qui  ont 
eu  l'occasion  de  traiter  beaucoup  de  dartreux, 
dans  les  hôpitaux  surtout ,  ont  rencontré 
plus  d'une  fois  des  dartres  de  ce  ^enre  où 
toutes  les  médications  perturbatrices  n'ont 
fait  qu'exaspérer  le  mal  et  précipiter  la  ruine 
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complète  de  la  santé  des  individus  affectés. 

Si,  comme  on  vient  de  le  voir,  un  sang 
trop  abondant,  trop  riche,  trop  acre,  irritant, 
peut ,  en  agissant  sur  le  système  nerveux , 
l'exciter  à  donner  lieu  à  la  fluxion  qui,  s'éta- 
blissant  sur  la  peau,  produit  bien  des  érup- 
tions cutanées,  le  même  effet  peut  être  déter- 
miné parfois,  au  contraire,  par  des  causes 
débilitantes,  par  la  privation  subite  d'une 
très-grande  quantité  de  sang,  comme  après 
des  hémorrhagies  considérables,  par  exemple, 
ou  après  une  perte  très-abondante  de  fluide 
quelconque,  ce  qui  équivaut  à  une  perte  de 
sang.  Rien  ne  rend,  tout  en  débilitant  forte- 
ment l'ensemble  de  l'organisation,  le  système 
nerveux  aussi  irritable,  aussi  disposé  à  pro- 
duire des  mouvements  fluxionnaires,  que  cette 
soustraction  considérable  d'un  fluide  aussi 
essentiel  à  la  vie  ;  et  quand  Hippocrate  disait 
que  le  sang  est  le  calmant  des  nerfs,  il  a 
montré  cette  perspicacité  admirable  qui  lui 
a  tant  fait  poser  d  aphorismes  journellement 
justifiés  par  l'expérience. 

Le  même  effet  est  encore  plus  fréquemment 
déterminé  par  l'appauvrissement,  par  la  perte 
de  qualités  plastiques  du  sang,  comme  à  la 
suite  d'une  alimentation  pendant  longtemps 
insuffisante  ou  de  mauvaise  qualité ,  à  la  suite 
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d'un  séjour  prolongé  dans  des  lieux  bas,  hu- 
mides, mal  aérés,  au  milieu  de  la  misère,  de  la 
malpropreté,  et  des  tristes  affections  morales 
que  ces  circonstances  engendrent, 

Dans  tous  les  cas  précédents  l'organisme 
se  comporte  toujours  de  la  même  manière, 
comme  les  faits  l'indiquent  évidemment;  il 
exprime  toujours  l'état  de  malaise  où  toutes 
ces  causes  le  placent  par  la  rupture  de  l'équi- 
libre des  fonctions,  par  la  distribution,  la 
répartition  inégale  des  forces  du  système 
nerveux  devenu  alors  toujours  plus  irritable, 
par  une  concentration  vitale  vicieuse  dans 
quelques  points,  et  particulièrement  sur  la 
peau,  dans  les  cas  dont  il  s'agit.  C'est  toujours 
la  fluxion  qui  se  développe,  se  jette,  s'épuise 
sur  les  organes  les  plus  disposés  à  la  recevoir, 
et  donne  lieu,  sur  la  peau,  à  diverses  érup- 
tions cutanées. 

Que  l'individu  soit  faible  ou  fort,  que  la 
partie  où  siège  la  fluxion  soit  ou  non  relâ- 
chée, que  le  sang  soit  riche  ou  pauvre,  plus 
ou  moins  chargé  d'albumine,  de  fibrine,  de 
sels,  etc.,  la  fluxion  a  toujours  lieu  de  la 
même  manière;  elle  se  comporte  dans  un 
corps  à  sang  dégénéré,  comme  dans  l'état 
pléthorique  de  l'individu  le  plus  robuste  et 
le  mieux  organisé.  C'est  toujours  le  mouve- 
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ment  nerveux  ou  vital  qui  pousse  les  fluides 
vers  une  partie;  c'est  toujours  cette  partie 
qui,  en  raison  de  son  état  actuel,  avec  ou 
sans  diathèse,  en  raison  de  ses  particularités 
de  structure,  en  raison  du  cachet  particulier 
que  la  spécialité  de  la  cause  de  trouble  peut 
avoir  imprimé  au  sang,  aux  fluides,  à  Yen- 
semble  de  l'organisation,  et  sous  l'influence 
de  toutes  les  conditions  infiniment  variables 
qui  agissent  sur  les  corps  vivants,  élabore 
ces  fluides,  altérés  ou  non  altérés,  tels  qu'ils 
lui  sont  apportés  par  la  fluxion.  Il  n'y  a,  en 
un  mot,  que  les  résultats  qui  diffèrent,  et  ce 
qu'il  y  a  de  remarquable ,  c'est  que  cette 
fluxion,  qui  prend  sur  la  peau  la  forme  d'une 
éruption  cutanée,  peut,  transportée  sur  d'au- 
tres éléments  de  la  trame  organique ,  se 
changer  en  une  activité  plus  grande,  en  une 
exagération  d'une  fonction  naturelle,  en  un 
phénomène  qu'on  serait  porté  à  regarder 
comme  la  manifestation  d'une  brillante  santé. 
C'est  en  effet  cet  élément  morbide  ,  cette 
fluxion  que  j'aperçois  chez  cette  femme  en 
proie  à  la  pléthore  de  l'âge  critique  ou  de  la 
grossesse  ,  soit  lorsqu'une  démangeaison,  une 
cuisson,  une  sensation  de  brûlure,  de  la  rou- 
geur à  la  peau,  annoncent  que  la  décharge 
fluxion naire  va  avoir  lieu  sur  cet   organe, 
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sous  forme  d'éruption ,  de  maladie  cutanée  ; 
soit  lorsque,  à  la  suite  de  la  suppression  plus 
ou  moins  brusque  de  cette  dernière ,  un  dé- 
veloppement insolite  de  gaz,  de  flatuosités 
dans  les  intestins,  signale  l'apparition  d'une 
entérite,  d'une  entéralgie  ou  d'un  flux  diar- 
rhéique  ;  ou  bien  ,    lorsqu'à   la   suite  de  la 
même  suppression   une    grande   excitation, 
survenue  dans  l'un  des  besoins  instinctifs 
dans  la  faim,  par  exemple,  avec  une  faculté 
plus  active  de  digestion,  amène  une  polysar- 
cie,  un  grand  embonpoint ,  véritable  maladie 
cachée  tsous  les  apparences   d'une   brillante 
santé  ;  ou  bien  encore  lorsqu'une  excitation 
semblable  survenue  tout-à-coup  dans  les  fa- 
cultés  intellectuelles  ,    dans  les   organes  des 
sens  ,  dans  quelques   fonctions  du  cerveau , 
produit  une  congestion  cérébrale ,  une  apo- 
plexie, etc.  La  fluxion  est  partout,  dans  ces 
phénomènes  :  c'est  l'unité  voilée  sous  toutes 
les    formes  que    lui    impriment    les   modes 
infiniment  variés  de  l'organisation. 

C'est  encore  à  la  fluxion  excentrique  qu'il 
faut  rapporter  les  éruptions  cutanées ,  les 
dartres  dues  à  ces  dispositions  héréditaires 
aux  maladies  de  la  peau ,  qu'on  a  appelées  vice 
dartreux.  Mais  il  faut  distinguer  ici  le  vice 
dartreux  tenant  à  un  état   morbide  de  l'en- 
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semble  de  l'organisme,  à  une  sorte  de  besoin 
de  dépuration,  devant  nécessairement  s'expri- 
mer à  la  peau  sous  forme  d'éruption,  sous 
peine  de  la  part  de  l'organisme  d'éprouver 
un  trouble  quelconque  ailleurs,  si  cette  mani- 
festation de  la  peau  ne  s'effectue  pas  ;  il  faut, 
dis-je,  distinguer  ce  vice  dartreux  en  quelque 
sorte  général,  du  vice  dartreux  local ,  c'est-à- 
dire  d'une  disposition  morbide  aux  maladies 
de  la  peau,  propre  au  tissu  cutané  seulement, 
indépendamment  d'aucune  espèce  de  besoin 
de  dépuration  de  l'organisme  ,  de  manière 
que  l'éruption  cutanée,  la  dartre  produite 
par  cette  disposition  ,  peut  être  traitée , 
guérie ,  détruite  par  un  traitement  direct 
entièrement  local,  sans  que  la  santé  générale 
éprouve  la  moindre  atteinte  de  celte  guérison, 
ou  des  efforts  que  l'on  fait  pour  l'obtenir  par 
l'emploi  de  moyens  topiques  plus  ou  moins 
violents. 

Je  citerai  comme  exemple  de  ce  vice  dar- 
treux local,  de  cette  disposition  morbide 
propre  à  la  peau  seulement,  Yichthyose  dans  la 
plupart  des  cas,  et  comme  exemple  du  vice 
dartreux  général  ou  du  besoin  général  de 
dépuration ,  la  plupart  des  cas  de  teigne 
muqueuse ,  de  teigne  granulée ,  la  teigne 
fàveuse,  quand  elle  est  spontanée,  etc. 
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Les  vices  dartreux  héréditaires,  se  ratta- 
chant à  un  état  morbide  indéfinissable  de 
l'ensemble  de  l'organisme  ,  tiennent  souvent 
non  pas  à  ce  que  les  parents  eux-mêmes 
avaient  des  dartres,  mais  à  ce  qu'ils  avaient 
gardé  longtemps  des  maladies  telles  que  la 
gale,  par  exemple,  maladies  qui,  négligées  ou 
mal  guéries,  laissent  réellement  une  sorte  de 
vice  dans  la  constitution  ;  ce  que  le  peuple 
appelle ,  non  sans  raison ,  un  vice  dans  le 
sang. 

Quant  au  vice  dartreux  local,  ne  se  ratta- 
chant qu'à  une  disposition  morbide  propre 
à  la  peau  seulement ,  il  rentre  dans  ce  que 
nous  avons  à  dire  de  la  fluxion  idiopathique. 

Toutes  les  éruptions  cutanées  qui  semblent 
le  résultat  d'un  effort  fait  par  la  nature  pour 
repousser,  rejeter  au  dehors  un  principe  d'in- 
fection, de  contagion  agissant  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  doivent  aussi  être  rangées  dans 
ce  genre  de  maladies  de  la  peau  par  fluxion 
excentrique.  Alors  la  nature  du  principe  parais- 
sant toujours  identique  et  ayant  une  supé- 
riorité d'action  relative,  capable  de  neutra- 
liser toutes  les  dispositions  constitutionnelles 
toutes  les  idiosyncrasies,  etc. ,  qui  générale- 
ment modifient  à  l'infini  les  formes  prises 
par  la  fluxion,  alors,  clis-je,  la  nature  de  ce 
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principe  imprime  à  1  éruption  cutanée  une 
forme  à  peu  près  semblable  dans  toutes  les 
circonstances  :  c'est  ce  qui  arrive  pour  la 
petite  vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  etc. 
Dans  ce  cas  la  description  exacte  et  même 
minutieuse  de  la  forme  acquiert  une  grande 
importance.  C'est  la  circonstance  d'influence 
grave  exercée  sur  l'économie,  par  exemple, 
par  pa^  petite  vérole,  selon  qu'elle  parcourt 
plus  ou  moins  régulièrement  ses  périodes, 
qu'elle  s'épuise  plus  ou  moins  complètement 
sur  le  système  cutané,^  c'est  aussi  la  circons- 
tance de  contagion  qui  mérite  de  fixer  l'at- 
tention du  médecin  sur  l'aspect  et  la  phy- 
sionomie offerts  à  la  peau  par  cette  maladie, 
dans  son  développement.  L'idée  de  forme 
extérieure  n'est  ici  et  ne  doit  être,  comme 
partout  ailleurs,  agrandie,  ennoblie  que  par 
l'idée  essentielle,  fondamentale,  de  rapport  avec 
l'état  intérieur,  avec  l'idée  de  contagion,  etc. 
Dans  certaines  épidémies  qui  se  caracté- 
risent par  une  éruption  cutanée  à  forme  quel- 
conque, à  peu  près  toujours  précédée  de  symp- 
tômes généraux  précurseurs,  et  souvent  accom- 
pagnée de  symptômes  plus  ou  moins  graves 
qui  annoncent  l'influence  exercée  par  la  cause 
de  l'épidémie  sur  l'ensemble  de  l'organisation, 
on    peut    aussi    considérer    cette    éruption 
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comme  le  résultat  d'un  effort  excentrique, 
salutaire,  de  cette  organisation  pour  rejeter 
en  quelque  sorte  à  la  surface  du  corps,  en 
plus  ou  moins  grande  partie,  les  mouvements 
fluxionnaires  que  le  principe  épidémique  spé- 
cial a  développés  dans  son  intérieur.  L'érup- 
tion cutanée  appartient  encore  dans  ces  cas 
à  la  fluxion  excentrique.  Cependant  il  pour- 
rait se  faire  que  le  principe  épidémique  exer- 
çât son  action  spéciale  sur  la  peau  seulement; 
dans  ce  cas  il  n'y  aurait  pas  de  symptômes 
précurseurs  généraux,  et  les  symptômes  géné- 
raux qui  surviendraient  plus  tard  ne  devraient 
être  considérés  que  comme  l'effet  de  la  réac- 
tion produite  par  l'affection  cutanée  sur  l'en- 
semble de  l'économie.  L'éruption  cutanée 
se  comporterait  alors  comme  si  elle  apparte- 
nait à  la  fluxion  par  cause  externe. 

Lorsque,  par  une  cause  quelconque,  il  y 
a  tendance  aux  mouvements  fluxionnaires, 
la  force  vitale  semble  en  général  disposée, 
si  aucune  affection  antécédente  grave  n'en- 
chaine,  n'arrête  cette  disposition,  à  éviter  de 
frapper  les  organes  essentiels,  et  à  faire  plu- 
tôt éclater  l'orage  sur  quelque  point  éloigné, 
sur  le  tissu  cutané  particulièrement.  Souvent 
même,  quand  des  circonstances  qu'il  est 
impossible  de    bien   apprécier,    font   que  la 
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fluxion  tend  plutôt  à  s'épuiser  sur  quelque 
organe  interne,  une  éruption  qui  paraît  à 
la  peau  est  comme  un  prélude,  une  menace, 
un  avertissement  pour  l'observateur,  relati- 
vement a  ce  qui  est  près  d'arriver.  Sans  doute 
il  ne  faut  pas  se  hâter  de  proclamer,  dans 
tous  ces  phénomènes,  comme  dans  beaucoup 
d'autres  analogues,  un  but  évident,  positif, 
de  la  part  d'un  principe  de  vie  qui  veut 
avertir,  soulager,  sauver  l'être  vivant;  il  faut 
se  garder  de  tomber,  sous  ce  rapport,  dans 
les  écarts  de  Vanhelmont,  de  Stahl,  etc.  ; 
mais  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
que,  s'il  est  des  mouvements  instinctifs  aveu- 
gles qui  tuent,  il  en  est  d'autres,  en  bien  plus 
grand  nombre,  dont  la  tendance  salutaire 
ne  saurait  être  niée. 

Les  éruptions  cutanées  par  fluxion  excen- 
trique varient  beaucoup  en  gravité ,  en  diffi- 
culté de  guérison  ,  selon  les  conditions 
morbides  générales  auxquelles  elles  se  ratta- 
chent, selon  la  manière  brusque  ou  lentement, 
sourdement  progressive  dont  les  causes  ont 
agi  sur  le  système  nerveux,  sur  le  sang ,  sur 
l'ensemble  de  l'économie.  Les  éruptions  cu- 
tanées dues  à  la  pléthore  sanguine,  résultat 
d'une  éruption  trop  abondante ,  de  l'état  de 
grossesse ,  de  l'époque  de  l'âge  critique  chez 
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la  femme  ,  d'une  disposition  naturelle  à 
une  assimilation  prompte  ,  à  une  hématose 
très-active ,  etc. ,  sont  généralement  moins 
graves,  moins  difficiles  à  guérir  que  celles  qui 
sont  |dues  à  des  qualités  acres ,  stimulantes  , 
irritantes  du  sang,  résultat  du  long  usage  d'une 
nourriture  trop  succulente,  trop  échauffante, 
de  viandes  salées,  de  boissons  fortes,  alcoho- 
liques ,  etc,  Elles  sont  généralement  plus 
graves  quand  elles  sont  dues  à  de  fortes  et 
brusques  révolutions  [morales  qui  boulever- 
sent tout-à-coup  l'organisation  ,  surtout  à 
des  affections  morales  tristes  ,  concentrées , 
à  des  chagrins  domestiques,  à  des  travaux 
excessifs  de  l'esprit  et  du  corps ,  à  des 
excès  vénériens ,  à  l'habitude  de  la  mastur- 
bation ,  causes  qui  apportent  un  trouble 
profond  dans  la  distribution  de  l'innervation, 
tout  en  minant  sourdement  les  forces  de 
la  vie. 

Lorsque  les  causes  ont  agi  en  altérant  la 
composition  du  sang ,  en  l'appauvrissant  , 
ce  qui  rend  ensuite  le  système  nerveux 
très-irritable  et  le  dispose  aux  mouvements 
fiuxionnaires,  les  éruptions  cutanées  dues  à 
ces  conditions  morbides  sont  peu  rebelles, 
quand  ces  conditions  existent  depuis  peu  de 
temps  ;  mais  elles  deviennent  très- difficiles  à 
tome  i.  9 
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guérir  ,  quand  l'existence  de  ces  conditions 
est  très-ancienne. 

Le  traitement  doit  consister  à  faire  cesser 
d'abord  l'action  de  la  cause  première  ,  si 
celle-ci  existe  encore,  et  à  détruire  ensuite 
la  condition  morbide  que  cette  cause  a  créée 
dans  l'organisme,  condition  morbide  devenue 
inhérente  à  l'ensemble  de  cet  organisme ,  aux 
liquides  comme  aux  solides,  mais  se  réduisant 
toujours  en  dernier  ressort  à  un  état  de 
trouble  de  l'innervation  qui  produit  la  fluxion 
établie  à  la  peau  sous  forme  d'éruption 
cutanée.  Il  ne  s'agit  donc  pas  ici,  comme  dans 
la  fluxion  réfléchie,  de  combattre  une  maladie 
connue ,  constatée ,  d'un  organe  interne ,  ni 
comme  dans  la  fluxion  déplacée ,  de  chercher 
à  ramener  la  fluxion  dans  un  point,  où  elle 
siégeait  primitivement.  Il  s'agit  de  s'adresser 
à  un  état  général  morbide  qui  peut  avoir 
eu,  qui  peut  avoir  encore  sa  source  principale 
dans  une  modification  de  la  quantité  ou  des 
qualités  du  sang,  si  ce  n'est  dans  le&  autres 
conditions  dont  nous  avons  parlé. 

On  remplit  en  général  ce  but,  pour  ce  qui 
regarde  la  trop  grande  quantité  ou  les  qua- 
lités stimulantes  du  sang ,  par  les  saignées ,  les 
boissons  adoucissantes,  un  changemeut  com- 
plet de  régime,  des  bains,  etc.;  pour  ce  qui 
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regarde  l'appauvrissement ,  la  perte  des  qua- 
lités stimulantes,  plastiques  du  sang,  par  les 
toniques ,  les  ferrugineux ,  un  régime  forti- 
fiant, analeptique,  en  plaçant  le  malade  au 
milieu  de  circonstances  hygiéniques  favo- 
rables ,  etc.  ;  pour  ce  qui  regarde  l'irritation 
du  système  nerveux ,  par  des  calmants ,  des 
bains ,  un  régime  très-doux  ,  la  diète  lactée  , 
l'usage  de  lait  d'ânesse ,  le  repos  de  l'esprit , 
l'éloignement  des  violentes  ou  tristes  affec- 
tions morales  ,  la  distraction  ,  etc.  ;  on  fait 
en  même  temps  usage  de  toutes  les  ressources 
du  traitement  externe  ,  du  traitement  local , 
dont  il  sera  question  plus  tard.  Pour  ce  qui 
regarde  les  éruptions  cutanées  provenant  de 
causes  épidémiques,  le  traitement  doit  être 
généralement  antiphlogistique ,  calmant ,  ou 
fondé  sur  les  indications  que  fournissent  les 
complications  internes  accompagnant  ces 
éruptions ,  ou  livré  d'abord  à  quelques  tâton- 
nements ,  si  aucun  symptôme  saillant  ne  se 
présente,  et  si  l'expérience  laissée  par  quelque 
épidémie  antérieure  semblable  ne  vient  four- 
nir aucune  lumière  sur  ce  point.  Enfin,  pour 
ce  qui  regarde  les  dispositions  dartreuses 
générales,  ou  ces  états  généraux  de  la  consti- 
tution qui  ne  peuvent  être  rattachés  aux 
considérations  précédentes,  dans  lesquels  il  y 
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a  ce  que  nous  avons  appelé  avec  le  vulgaire 
vice  dartreux ,  besoin  de  décharge ,  besoin 
de  dépuration ,  etc. ,  phénomènes  que  nous 
n'avons  pu  considérer  ,  concevoir  ,  com- 
prendre autrement  que  comme  des  mouve- 
ments fluxionnaires  \  comme  la  fluxion  revê- 
tant diverses  formes  relatives  souvent  à  la 
spécialité  des  causes  qui  ont  produit  ces  états 
généraux ,  les  moyens  peuvent  et  doivent 
fréquemment  être  très -variés.  C'est  ici  que 
peuvent  trouver  leur  application,  selon  les 
cas,  toutes  les  médications  rationnelles,  toutes 
les  médications  plus  ou  moins  empiriques 
dirigées  de  tout  temps  contre  les  maladies  de 
la  peau.  C'est  ici  qu'il  faut  savoir  tour-à-tour 
faire  usage: 

1°  Des  saignées,  pour  modifier  la  quantité 
et   souvent  en   même  temps  les  qualités  du 


san°- 


b  > 

2°  Des  boissons  dites  dépuratives ,  aux- 
quelles cependant  l'empirisme  a  accordé  une 
importance  trop  grande,  comme  les  l  décoc- 
tions ou  infusions  de  pensée,  de  scabieuse,  de 
houblon,  d'écorce  d'orme  pyramidal,  de  sa- 
ponnaire,  de  douce-amère,  de  fumet  erre,  de 
trèfle  d'eau,  de  cresson  de  fontaine,  etc.,  ou 
des  sirops  et  autres  préparations  renfermant 
des  substances  analogues  ;  de  boissons  acides 
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ou  alcalines  pouvant  à  la  longue  modifier  de 
la  même  manière  la  composition  du  sang; 

3°  Des  dérivations  ou  révulsions  effectuées 
sur  les  voies  gastriques  par  des  laxatifs,  des 
purgatifs,  tels  que  les  sels  neutres  surtout; 
sur  les  voies  urinaires,  par  des  diurétiques, 
la  scille  et  le  nitrate  de  potasse  surtout;  sur 
la  peau,  par  les  tisanes  plus  ou  moins  com- 
posées,  dites  sndorifiques,  par  les  bains  de 
vapeur,  etc.; 

4°  D'exutoires  aux  membres  supérieurs 
ou  inférieurs  ,  pour  satisfaire  au  besoin  de 
décharge  fluxionnaire  ,  de  déperdition  de 
fluides  ; 

5°  Des  eaux  minérales  naturelles  prises 
aux  sources  mêmes,  qui  agissent  dans  le  sens 
des  médications  précédentes ,  c'est  -  à  -  dire 
comme  laxatives,  purgatives,  diurétiques,  sn- 
dorifiques, ou  selon  des  voies  tout-à-fait  inap- 
préciables, en  impressionnant  plus  ou  moins 
profondément  l'ensemble  de  îa  constitution, 
ou  en  vertu  de  principes  chimiques,  tels  que 
le  soufre,  par  exemple,  qu'une  classe  de  ces 
eaux  minérales  renferme,  et  qui  a  une  action 
spéciale  sur  les  maladies  de  la  peau  ; 

6°  D'un  changement  complet,  quand  cela 
est  possible,  de  régime,  d'air,  d'habitation, 
de  pays,  de  toutes  les  conditions  hygiéniques 
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en  un  mot,  pour  que  l'organisation,  boule- 
versée dans  toutes  ses  habitudes  antérieures, 
se  refasse  en  quelque  sorte  avec  de  nouveaux 
matériaux,  et  ne  conserve  plus  la  même  ma- 
nière d'être,  le  même  vice,  les  mêmes  besoins. 

7°  Enfin,  dans  le  cas  de  non  réussite  des 
moyens  thérapeutiques  précédents,  fondés, 
la  plupart,  sur  des  indications  plus  ou  moins 
rationnelles,  sur  des  rapports  généralement 
faciles  à  saisir,  il  faut  avoir  recours,  comme 
en  désespoir  de  cause,  à  des  remèdes  violents, 
perturbateurs,  modificateurs  profonds  de  la 
constitution,  qu'on  appellera  altérants,  si  l'on 
veut,  auxquels  l'expérience  accorde  en  effet 
quelque  efficacité  dans  des  cas  de  dartres  an- 
ciennes, opiniâtres,  invétérées;  tels  sont,  sous 
diverses  formes,  dans  diverses  préparations, 
l'iode,  le  mercure,  l'or,  le  platine,  l'antimoine, 
la  teinture  de  cantharides,  l'acide  arsénieux 
ou  l'arséniate  de  soude,  de  potasse,  de  fer,  etc. 

Il  est  bien  entendu  d'ailleurs  que,  dans 
l'application  de  tous  les  moyens  précédents, 
il  faut  se  laisser  guider  par  la  considération 
du  tempérament,  des  idiosyncrasies,  des  an- 
técédents du  malade,  des  lieux,  des  climats, 
des  saisons,  des  constitutions  médicales,  etc. 

En  un  mot,  c'est  dans  les  éruptions  cutauées, 
dans  les  dartres  par  fluxion  excentrique ,  que 
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l'on  peut  le   plus  faire  usage  de  toutes  les 
richesses  de  la  thérapeutique.  Un  grand  nom- 
bre de  causes  peuvent  en  effet  modifier  l'en- 
semble de  l'organisation  ;  et  les  conditions  mor- 
bides plus  ou  moins  générales  qu'engendrent 
ces  causes  dans  l'organisation ,  sont  diverses. 
Le  médecin  est  obligé  d'adresser  à  ces  divers 
états  différentes  ressources   thérapeutiques, 
quelques-unes    fondées  sur  l'observation  et 
le  raisonnement,  sur  des  indications  ration- 
nelles,   d'autres    fondées    seulement    sur    les 
enseignements  de  l'empirisme,  et  quelquefois 
démontrées    spéciales    contre  certains    états 
spéciaux  ;    d'autres    enfin,  toujours   plus   ou 
moins  violentes ,  perturbatrices,  par  voie  de 
tâtonnements,  en  ne  perdant  jamais  de  vue 
les  effets  immédiats  qu'elles  produisent  d'a- 
bord sur  les  organes  auxquels  on  les  adresse, 
de  manière  à  ne  pas  déterminer,  pour  gué- 
rir   une  dartre    sans  danger,  des  désordres 
fâcheux  et  quelquefois  irréparables  dans  des 
organes  importants.    Or,  c'est  malheureuse- 
ment là  ce  qui  arrive  souvent  sous  l'influence 
de  ces  dernières  ressources   thérapeutiques. 
Un  malade,   par  exemple,  n'est  ainsi    guéri 
d'une  dartre  que  parce  qu'on  lui  a  procuré, 
à  la   place  de  cette  dartre,  une  gastro-enté- 
rite   chronique,   plus  ou  moins  à  craindre 
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dans  ses  résultats  futurs.  On  croit  avoir  détruit, 
on  n'a  que  déplacé  la  fluxion. 

CINQUIÈME  CATÉGORIE. 

FLUXION  PAR  DIATHÈSE. 

Il  est  des  maladies  de  la  peau,  la  plupart 
très-fréquentes,  qui  tiennent  à  des  disposi- 
tions, à  des  conditions  morbides  générales 
autres  que  celles  dont  il  vient  detre  ques- 
tion dans  la  fluxion  excentrique  et  sur  la 
nature  desquelles  il. règne  encore  une  grande 
obscurité.  Ces  maladies  semblent  offrir  dans 
leur  physionomie  habituelle  quelques  traits 
identiques  qui  servent  à  les  caractériser,  et 
qui,  en  leur  donnant  un  air  de  famille, 
permettent  de  les  rapporter  à  ce  qu'on 
appelle  une  diathèse.  Dans  l'état  actuel  de 
la  science,  nous  n'admettons,  surtout  rela- 
tivement aux  éruptions  cutanées,  que  quatre 
espèces  de  diatheses  :  les  diathèses  syphili- 
tique, scrofuleuse,  scorbutique  et  cancéreuse. 

Ne  pouvant  et  ne  devant  pas,  dans  un 
traité  de  ce  genre,  nous  livrer  à  une  discus- 
sion complète  et  approfondie  de  la  grande 
et  obscure  question  des  diathèses,  que  nous 
ne  considérons  spécialement  que  relativement 
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aux  maladies  de  la  peau,  et  un  chapitre 
d'ailleurs  étant  consacré  à  l'exposé  succinct 
du  tableau  topographique  et  médical  des 
groupes  d'éruptions  cutanées  dues  à  chaque 
diathèse,  nous  n'émettrons  ici  que  quelques 
considérations  générales,  nécessaires  pour 
le  but  que  nous  nous  proposons. 

D'abord,  dans  ce  cas-ci,  comme  dans  les 
cas  précédents,  les  éruptions  cutanées  sont 
dues  à  un  mouvement  fluxionnaire ,  à  la 
fluxion  :  car,  quelle  que  soit  la  diathèse  qui 
règne,  syphilitique,  scrofuleuse,  scorbutique, 
ou  cancéreuse,  elle  n'est  et  ne  peut  être 
constituée,  si  c'est  une  diathèse,  que  par 
un  état  général  morbide  de  l'organisation, 
état  qui  se  manifeste  toujours  de  préférence 
sur  un  ou  quelques-uns  des  systèmes  ou 
tissus  formant  par  leur  réunion  et  leur  mé- 
lange l'ensemble  de  cette  organisation.  Mais 
comment  se  fait-il  que  la  totalité  de  ces  sys- 
tèmes ou  de  ces  tissus  étant  nécessairement 
sous  l'influence  de  la  diathèse,  ils  ne  de- 
viennent cependant  presque  toujours  que  dans 
un  seul  point,  dans  une  très-petite  étendue, 
les  représentants  d'une  disposition  qui  est 
générale,  et  qui  semblerait  par  conséquent 
devoir  se  manifester  sur  tous  leurs  points, 
ou  sur  une  grande  étendue  à  la  fois  ?  C'est 
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ainsi  que  la  diathèse  syphilitique  ne  se  mani- 
feste assez  souvent  que  par  un  ulcère  dans 
la  gorge  ou  sur  toute  autre  partie ,  ou 
par  une  éruption  très-circonscrite,  peu  éten- 
due, sur  un  point  quelconque  de  la  sur- 
face du  corps.  Faites  disparaître  par  des 
topiques  seulement,  si  vous  le  pouvez,  l'ul- 
cère ou  l'éruption;  brûlez  ou  extirpez,  pour 
être  plus  sûr  du  résultat,  les  parties  où 
siègent  ces  affections;  vous  n'aurez  rien  gagné, 
et  la  même  affection  ou  une  affection  ana- 
logue reparaîtra  ailleurs.  Faites  la  même 
chose  pour  une  maladie  de  la  peau  tenant 
aux  scrofules,  au  cancer,  au  scorbut,  vous 
aurez  le  même  résultat. 

Ainsi,  d'un  côté,  la  puissance  de  produc- 
tion de  ces  phénomènes,  la  disposition  mor- 
bide sont  générales,  et  de  l'autre,  un  seul  point 
de  Téconomie  est  chargé  de  représenter  cette 
puissance,  cette  disposition.  Il  faut  à  cet 
état  général  une  représentation,  quelque  peu 
étendu  que  soit  le  point  de  l'économie  qui 
en  devient  le  théâtre  (et  ici  il  est  question 
particulièrement  de  cette  représentation  sur 
la  peau).  Avec  cette  espèce  de  manifestation 
de  son  existence,  la  diathèse  se  trouve,  pour 
ainsi  dire,  satisfaite.  C'est  en  quelque  sorte 
pour  elle  un  phénomène  d'expression  ;  mais 
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si  on  le  lui  ôte,  elle  en  produit  un  autre  sem- 
blable dans  le  même  tissu  ou  dans  un  autre 
tissu  plus  ou  moins  analogue. 

Il  serait  impossible  de  se  rendre  compte 
de  cette  marche  de  la  nature,  si  on  ne  réflé- 
chissait que  ces  phénomènes  d'éruptions  cu- 
tanées par  diathèse  ne  sont  et  ne  peuvent 
être  dus  au  fond  qu'à  des  phénomènes  d'in- 
nervation, à  de  véritables  mouvements  fluxion- 
naires,  à  la  fluxion.  En  effet,  et  nous  repro- 
duisons encore  ici  la  pensée  qui  domine  dans 
tout  ce  qui  précède,  de  quelque  manière  qu'ait 
agi  la  cause  qui  a  produit  la  diathèse,  sur  les 
liquides  d'abord  ou  sur  les  solides,  elle  a  dû 
nécessairement  léser,  affecter  d'un  trouble 
quelconque  le  système  nerveux  de  la  vie  de 
nutrition.  Cela  ne  peut  se  passer  autrement, 
puisque,  chez  l'homme,  aucune  fonction  orga- 
nique ou  animale  ne  saurait  avoir  lieu  sans 
une  influence  quelconque  de  l'innervation. 
Or,  de  là  nécessairement  un  dérangement 
dans  l'ordre  des  mouvements,  dans  la  distri- 
bution des  forces  nerveuses,  d'où  il  ne  peut 
résulter  que  des  inégalités  dans  la  répartition 
de  ces  mouvements  et  de  ces  forces,  des  con- 
centrations de  celles-ci  dans  quelques  points 
et  sur  la  peau  particulièrement,  dans  le  cas 
dont  il  s'agit,  en  un  mot,  de  véritables  fluxions 
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qui,  poussant  les  fluides,  quels  qu'ils  soient, 
altérés  ou  non,  vers  une  partie,  modifieront 
la  circulation,  les  sécrétions,  la  nutrition  dans 
cette  partie,  imprimeront  ainsi  un  nouveau 
mode  d'existence  aux  molécules  organiques, 
et  produiront  enfin  tous  les  aspects  anormaux 
et  les  variétés  d'aspect  que  présentent  les 
éruptions  cutanées. 

Il  est  clair  que  tous  ces  phénomènes  de 
fluxion  se  passant  dans  des  tissus  ou  avec  des 
liquides  offrant  la  même  disposition  spéciale, 
anormale,  due  à  la  nature,  à  la  manière  d'agir 
de  chaque  diathèse,  toutes  les  formes  morbi- 
des qui  en  résulteront  pourront  offrir  un 
aspect  spécial,  avoir  un  air  de  famille.  Cepen- 
dant des  degrés  plus  ou  moins  intenses  dans 
la  diathèse,  les  différentes  conditions  hygié- 
niques au  milieu  desquelles  on  peut  se  trou- 
ver placé ,  l'influence  exercée  par  quelque 
autre  disposition  morbide  ou  même  par 
quelque  maladie  survenue,  etc....;  tout  cela 
peut  masquer  jusqu'à  un  certain  point  l'aspect 
que  prennent  les  formes  d'une  diathèse  donnée 
et  rendre  incertain  sur  son  existence. 

Une  observation  importante  à  faire ,  c'est 
que,  s'il  y  a  des  diathèses  qui  impriment 
généralement  à  l'organisation  ,  tant  qu'elles 
existent,  une  disposition  anatomique  et  phy- 
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biologique  reconnaissable  à   quelques    traits 
partiels  ou  généraux,  comme  cela  a  lieu  pour 
les  diathèses  scrofuleuse  et  scorbutique,   les 
autres  diathèses  laissent  l'organisme,  pendant 
des  intervalles    de   temps    quelquefois   très- 
longs,  jouir  en  apparence  de  la  plus  parfaite 
santé,  ne  se  manifestent,  dans  ces  intervalles, 
par  aucune   modification  appréciable  impri- 
mée à  cette  organisation ,  ne  sont  alors  qu'à 
l'état  latent,  en  puissance  virtuelle  en  quelque 
sorte.    Par   conséquent   quand  on  a  vu   une 
lois  une  de  ces  diathèses  se  développer  d'une 
manière  plus  ou   moins  intense  chez  un  in- 
dividu, on  n'a  la  certitude  ou   du  moins  de 
très-grandes  probabilités  qu'elle  n'existe  plus, 
après  la  guérison  apparente,  que  lorsque  un 
assez  long  espace  de  temps  s'est  écoulé ,  et 
surtout  lorsque  le  renouvellement    des   sai- 
sons, le  printemps,  l'automne  se  sont  passés, 
sans    aucune    nouvelle   manifestation  de    sa 
part. 

Jetons  un  coup  d'œil  général,  rapide, 
relatif  seulement  au  but  que  nous  nous  pro- 
posons, sur  chacune  des  diathèses. 

Qu'est-ce  que  la   diathèse  syphilitique  ?  je 
répondrai  en  partie  comme  j'ai  déjà  répondu 
dans  mon  traité  des  maladies  vénériennes: 
Rappelons  d'abord  un  fait  général  dont  il 
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faut  reconnaître  et  constater  l'existence, 
quoiqu'il  soit  inexplicable  j  comme  tant  d'au- 
tres faits  relatifs  aux  phénomènes  de  la  vie  : 
c'est  que  le  sang  imprime  ses  dispositions  sur 
les  solides ,  comme  les  solides  impriment 
réciproquement  leurs  dispositions  sur  le 
sang;  c'est  qu'il  peut  y  avoir  dans  le  sang  un 
germe  caché,  dans  les  solides  une  disposition 
latente  pour  le  développement  ultérieur 
d'une  maladie  déterminée ,  développement 
qui  s'effectue  sous  l'influence  de  certaines 
circonstances,  quelquefois  appréciables,  quel- 
quefois difficiles  à  apprécier ,  mais  hors  des- 
quelles ce  germe  et  cette  disposition  sont 
dans  l'économie ,  comme  s'ils  n'existaient 
pas. 

Lorsque  la  santé  est  généralement  bonne, 
lorsque  aucune  cause  grave  ne  vient  déranger 
l'équilibre  des  fonctions  ,  un  individu  peut 
vivre  un  certain  temps  avec  un  état,  une  dia- 
thèse  syphilitique ,  sans  que  cette  diathèse  se 
manifeste  par  aucun  des  symptôme^  qui  Jui 
sont  propres.  Ainsi  un  individu  qui,  au  prin- 
temps prochain,  doit  présenter  et  présentera 
en  effet  une  syphilide,  des  ulcères  syphili- 
tiques au  gosier ,  des  périostoses ,  des  exos- 
toses ,  etc.  ,  peut  offrir  actuellement  les 
apparences  de  la  plus  belle  santé.  C'est  l'es- 
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pèce  de  révolution ,  d'effervescence  ,  opérée 
par  le  printemps,  dans  les  corps  vivants,  qui 
ramène  alors  les  mouvements  fluxionnaires 
à  forme  syphilitique.  Toutes  les  circonstances 
capables  de  déranger  l'équilibre  des  fonc- 
tions, produisent  le  même  effet. 

Mais  dans  les  intervalles  des  époques 
où  éclatent  les  phénomènes  syphilitiques , 
comment  la  présence  continuelle  de  la  dis- 
position, de  la  diathèse  syphilitique ,  dans 
l'économie,  ne  détermine-t-elle  pas  sans  cesse 
le  développement  de  semblables  phénomènes? 
De  plus,  ainsi  que  nous  le  disions  tout-à- 
l'heure,  comment  un  état  de  syphilis  con- 
stitutionnelle n'est-il  exprimé  que  par  un 
phénomène  morbide  très  -  circonscrit ,  un 
ulcère  à  la  gorge,  par  exemple  ,  lequel ,  si  on 
le  guérit  par  un  traitement  simplement 
local ,  est  remplacé  par  un  autre  symptôme 
syphilitique  ailleurs  ,  et  ainsi  de  suite  ?  Si 
cependant  on  admet  quelque  chose  de  spécial 
dans  le  sang,  l'infection,  la  diathèse  syphili- 
tique ne  peut  être  partielle;  tout  le  sang  étant 
altéré ,  les  phénomènes  morbides  ,  exprimant 
cette  altération,  devraient  être  plus  univer- 
sellement répandus.  Ceci  ramène  forcément 
à  placer  la  diathèse  syphilitique  dans  une 
manière  d'être  des  solides,  manière  d'être  qui 
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peut  passer  de  ceux-ci  au  sang,  aux  humeurs, 
aux  liquides  sécrétés,  comme  primitivement 
elle  est  passée  du  sang  à  ces  mêmes  solides. 

C'est  en  effet  dans  les  solides ,  dans  les 
tissus,  et  plutôt  dans  certains  tissus  que  dans 
d'autres,  c'est  dans  les  tissus  formés,  en  der- 
nière analyse,  par  le  sang  solidifié,  imprégné 
par  conséquent  du  même  vice,  qu'existe,  que 
s'établit,  que  se  perpétue  ïa  disposition  syphi- 
litique; et  cette  disposition,  comme  toutes 
les  dispositions  possibles,  ne  se  manifeste, 
par  des  phénomènes  morbides  appréciables 
à  nos  sens,  que  de  loin  en  loin,  lorsqu'elle 
est  réveillée  par  une  cause  quelconque  de 
trouble  agissant  sur  l'économie. 

Si  la  diathèse  syphilitique  se  trouve  satis- 
faite, dans  quelques  cas,  par  un  simple  ulcère 
à  la  gorge  ou  ailleurs,  par  une  légère  et  très- 
circonscrite  éruption  à  la  peau,  tandis  que, 
dans  d'autres  cas,  elle  éclate  au  dehors  par 
cent  ulcères  semblables  aux  divers  orifices 
des  muqueuses,  ou  par  des  éruptions  cutanées 
plus  ou  moins  nombreuses,  étendues,  etc., 
cela  dépend  sans  doute  en  partie  de  l'an- 
cienneté de  la  diathèse,  des  racines  prises  par 
elle,  de  l'habitude  invétérée  contractée  par 
l'économie,  qui  tend  à  répéter  sans  cesse  des 
phénomènes  identiques  ou  analogues;  mais, 
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si  l'on  observe  bien  attentivement  tous  ces 
cas,  l'on  voit  que  cela  tient  encore  plus  à 
quelque  maladie  chronique  qui  existe,  depuis 
plus  ou  moins  longtemps,  indépendamment 
de  la  syphilis,  et  due,  le  plus  souvent,  au 
traitement  infructueux,  plus  ou  moins  irri- 
tant, dirigé  contre  cette  dernière.  Cette  ma- 
ladie, par  le  trouble  incessant  qu'elle  apporte 
dans  Finnervation,  dans  les  fonctions  de  cer- 
tains tissus,  constitue  une  cause  incessante 
de  mouvements  vicieux,  de  décharges  fluxion- 
naires  sur  ces  tissus. 

En  réfléchissant  donc  que  l'absorption  du 
virus  a  lieu,  dans  la  généralité  des  cas  de  sy- 
philis primitive,  que  ce  virus  ainsi  transporté 
dans  l'économie,  imprègne  cette  économie 
d'un  vice  spécial  qu'elle  manifestera  de  temps 
à  autre,  lorsqu'il  n'a  pas  été  détruit ,  par  des 
phénomènes  à  forme  généralement  caractéris- 
tique, dans  des  points  très-circonscrits  de 
certains  tissus,  lesquels  paraissent  plus  parti- 
culièrement affectés,  on  sera  porté  à  conclure 
que  cette  infection  du  sang  et  des  humeurs 
dont  parlent  les  auteurs ,  depuis  l'origine  de 
la  syphilis,  se  traduit  en  un  état,  une  manière 
d'être  du  système  nerveux,  de  certains  tissus, 
qui,  en  raison  de  leur  organisation,  ont  plus 
vivement  senti  l'impression  syphilitique,  l'im- 
tome  i.  10 
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pression  due  au  contact  du  virus  plus  ou 
moins  modifié  qui  leur  a  été  apporté  par  le 
sang.  Ces  tissus  particuliers  sont  le  tissu  mu- 
queux,  le  tissu  cutané,  le  tissu  cellulaire,  les 
tissus  osseux  et  fibreux ,  le  système  lympha- 
tique; mais  c'est  sur  le  tissu  cutané  où  nous 
devons  les  étudier,  où  ils  sont  en  effet  très- 
fréquents,  que  les  symptômes  syphilitiques 
constitutionnels  offrent  les  phénomènes  les 
plus  généralement  caractéristiques,  les  formes 
le  plus  clairement  révélatrices  de  la  diathèse 
qui  les  a  produits  (1). 

Qu'est-ce  que  la  diathèse  scrofuleuse  ? 

Dans  la  diathèse  dont  nous  venons  de  dire 
quelques  mots,  souvent  une  éruption  de  peu 
d'étendue  et  d'intensité,  est  le  seul  symptôme 
annonçant  une  disposition  cependant  géné- 
rale et  prête  à  reproduire  ailleurs  un  signe 
représentatif  semblable,  si,  spontanément,  ou 
par  le  moyen  de  topiques,  le  premier  venait  à 
disparaître  dans  le  point  où  il  s'est  d'abord 
manifesté.  Rien  de  plus  n'indique  dans  l'as- 
pect, la  physionomie  du  corps,  qu'il  y  a  une 
diathèse  aussi  opiniâtre,  capable  de  produire 


(1)  Voyez,  pour  tout  ce  qui  regarde  ces  formes,  le  traite- 
ment, etc.,  ainsi  que  les  formes,  le  traitement,  etc.,  des  cutres 
éruptions  par  flùxtôh  diathèique,  le  chapitre  onzième. 
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plus  tard  d'aussi  fâcheux  résultats.  Les  symp- 
tômes cutanés  représentatifs  peuvent  même 
ne  se  reproduire  que  de  loin  en  loin,  aux 
changements  de  saison,  par  exemple,  et  lais- 
ser ensuite  l'économie  intacte  en  apparence , 
offrant  tout  l'extérieur  dîme  santé  parfaite. 
Dans  la  diathèse  scrofuleuse,  au  contraire,  il 
y  a  en  général  une  habitude  du  corps  carac- 
téristique bien  connue,  dont  ce  n'est  pas  ici 
le  lieu  de  reproduire  les  traits. 

Dans  cette  diathèse  il  n'y  a  pas  de  principe 
contagieux.  On  a  différé  longtemps  et  on 
diffère  encore  sur  les  véritables  causes  qui 
déterminent  les  scrofules.  L'examen  attentif 
de  tous  les  faits  sur  lesquels  ont  été  fondées 
les  opinions  émises  là-dessus ,  et  l'apprécia- 
tion d'un  grand  nombre  de  faits  dont  j'ai 
été  moi-même  témoin,  m'amènent  à  adopter 
l'opinion  admise  aujourd'hui  par  la  très- 
grande  généralité  des  praticiens,  savoir  que 
la  cause  la  plus  puissante ,  la  plus  fortement 
influente  sur  la  production,  le  développement 
des  scrofules  ,  c'est  l'habitation  longtemps 
prolongée  dans  des  lieux  bas,  humides,  froids, 
mal  éclairés,  mal  aérés. 

M.  Baudelocque  fils,  dans  l'ouvrage  d'ail- 
leurs très-remarquable  qu'il  a  publié ,  il  y  a 
quelques  années  sur  cette  matière  [Etudes sur 
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les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  ma- 
ludie  scrofuleuse,  1834),  ne  nous  paraît  pas 
avoir  fait  la  part  exacte  de  ces  diverses  cir- 
constances dans  la  production  des  scrofules. 
Ainsi,  quand  il  attribue  pour  causes  fonda- 
mentales à  cette  maladie  >  la  privation  de 
l'air  renouvelé  et  de  la  lumière ,  et  peut-être 
l'humidité,  il  n'a  pas  ajouté  à  cette  dernière 
circonstance,  surtout  réuuie  au  froid,  toute 
l'importance  qu'elle  mérite. 

Indépendamment  des  autres  circonstances 
qu'il  assigne ,  il  est  constant  que  l'influence 
prolongée  de  cette  dernière  sur  les  enfants 
même  qui  n'appartiennent  pas  à  des  parents 
scrofuleux,  produit  à  la  longue  chez  eux  cette 
diathèse.  Nous  pouvons  nous  en  convaincre 
dans  le  pays  que  nous  habitons  ;  et  d'ailleurs, 
en  jetant  un  coup-dœil  sur  les  différents 
pays  où  ces  conditions  régnent  d'une  manière 
plus  continue  et  plus  intense ,  la  vérité  de 
cette  proposition  paraît  hors  de  doute.  Il 
semble  aussi  que  cet  auteur  n'a  pas  assigné 
un  assez  grand  rôle  à  l'hérédité  dont  l'in- 
fluence a  frappé,  dans  tous  les  temps,  l'atten- 
tion de  beaucoup  de  médecins;  l'hérédité  est 
bien  certainement  capable  par  elle-même, 
indépendamment  de  l'action  ultérieure  d'au- 
cune cause  occasionnelle  ou  déterminante^  de 
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donner  lieu  au  développement  des  scrofules 
chez  les  individus  nés  de  parents  scrofuleux, 
et  cette  hérédité  même  n'est  pas  toujours  di- 
recte, comme  l'observe  surtout  M.  Lugol  , 
c'est-à-dire,  que  d'un  père  scrofuleux,  peu- 
vent naître  des  enfants  sains ,  ou  ne  pré- 
sentant toute  leur  vie  aucun  des  signes  de  la 
maladie  de  leur  père  ;  mais  ceux-ci  auront  des 
enfants  qui,  tous  ou  quelques-uns  seulement, 
présenteront  les  scrofules. 

Un  assez  grand  nombre  de  faits  bien  sé- 
rieusement examinés  dont  nous  avons  été 
témoin,  nous  portent  à  admettre  que  la  sy- 
philis elle-même,  en  passant  du  père  aux  en- 
fants, et  en  perdant  une  partie  de  sa  physio- 
nomie primitive ,  produit  réellement  dans  le 
système  lymphatique,  dans  les  sécrétions  et 
dans  les  phénomènes  de  la  nutrition,  des  al- 
térations semblables  à  celles  qui  forment 
quelques-uns  des  traits  principaux  des  scro- 
fules, comme  déjà  quelques  auteurs  l'avaient 
annoncé. 

De  tout  ce  qu'on  a  dit  sur  les  circonstances 
d'âge,  de  sexe,  de  tempérament,  qui  se  mon- 
trent le  plus  favorables  au  développement  des 
scrofules,  ce  qu'il  y  a  de  plus  positif,  c'est  l'in- 
fluence de  l'âge  sur  ce  développement.  Ainsi 
c'est  de  2  à  3  ans  à  l'âge  de  la  puberté,  qu'il  a 
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le  plus  généralement  lieu.  Il  est  douteux  que 
le  sexe  ait  là-dessus  quelque  influence,  et  re- 
lativement au  tempérament ,  quoiqu'on  ait 
signalé  surtout  le  tempérament  lymphatique 
comme  le  plus  favorable  aux  scrofules,  il  est 
certain  que  cette  maladie  peut  coïncider  et 
coïncide  en  effet  assez  fréquemment  avec 
l'existence  des  autres  tempéraments. 

Quant  à  la  nature  de  l'affection  qui  cons- 
titue les  scrofules,  je  ne  fais  que  rappeler  ici 
l'idée  déjà  très-ancienne  de  la  pituite  épaisse 
fixée  sur  les  ganglions  lymphatiques ,  les 
idées  d'un  principe  acide,  d'un  vice  spécial 
delà  lymphe,  celle  de  l'atonie  radicale  du 
système  lymphatique  qui  n'a  pas  manqué  de 
partisans  parmi  des  médecins  célèbres;  celle  au 
contraire  de  l'irritabilité  augmentée  de  ce  sys- 
tème, soutenue  par  Girtanner,  Broussais  ,  etc. 
Bordeu  avait  regardé  les  scrofules  comme 
un  vice  de  la  nutrition,  comme  une  altération 
générale  du  suc  nourricier.  M.  Lepelletier 
rapporte  aussi  cette  maladie  à  une  altération 
de  la  nutrition  d'où  résulte  nécessairement 
un  défaut  d'élaboration  vitale,  un  vice  d'ani- 
malisation,  un  véritable  étiolement  dans  tous 
les  tissus  organiques  ;  ces  dernières  idées  se 
rapprochent  probablement  de  la  vérité.  Quant 
à  moi,  je)  cherche  à  me  faire   une  idée  de  ce 
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qui  se  passe  dans  le  système  lymphatique, 
lors  du  développement  des  scrofules,  par 
les  considérations  suivantes  : 

Les  engorgements  lymphatiques,  qui  cons- 
tituent l'un  des  traits  les  plus  saillants  de  la 
physionomie  des  scrofuleux ,  annoncent  le 
rôle  important  que  le  système  lymphatique 
joue  dans  la  nutrition,  quoique,  à  vrai  dire, 
on  ne  sache  encore  rien  de  bien  positif  sur  le 
genre  d'opérations  qui  constitue  ce  rôle.  Dans 
l'hypothèse  certainement  bien  admissible  où 
le  système  lymphatique  serait  chargé  de 
recueillir  la  plus  grande  partie  des  maté- 
riaux qui  proviennent ,  soit  du  dehors  par 
l'absorption  de  la  peau ,  soit  de  toutes  les 
parties  du  corps,  comme  les  résidus  des  exha- 
lations, sécrétions,  des  phénomènes  de  la  nu- 
trition, il  semble  qu'il  faudrait  aussi  le  re- 
garder comme  chargé  d'élaborer,  d'anima- 
liser,  de  préparer  à  la  sanguifîcation  tous  ces 
matériaux,  et  c'est  dans  les  ganglions  lym- 
phatiques particulièrement  que  ce  travail  au- 
rait lieu.  Le  système  lymphatique  serait  ainsi, 
par  ses  ganglions,  comme  un  système  général 
d'assimilation,  une  espèce  de  fabrique  de  sucs 
nourriciers,  auxquels  il  ne  manquerait  plus 
que  l'assimilation  pulmonaire,  pour  devenir 
sang,  chair  coulante  et  substance  même  des 
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organes.  Or,  si  les  matériaux  que  le  système 
lymphatique  recueille  ainsi  de  tous  côtés,  sont 
plus  ou  moins  viciés,  comme,  par  exemple, 
lorsque  le  contact  prolongé  du  froid  humide, 
en  supposant  au  libre  exercice  de  la  transpi- 
ration liquide  ou  gazéiforme,  empêche  l'ex- 
pulsion au  dehors  de  matériaux  excrémentiels 
destinés  à  être  rejetés,  ij  est  probable  qu'il  y 
aura  de  la  part  des  ganglions  lymphatiques, 
un  travail  d'élaboration  plus  grand,  plus  ac- 
tif, plus  pénible,  qui  amènera  la  grande  fré- 
quence de  fluxions,  de  congestions,  d'engor- 
gements que  l'on  remarque  dans  ces  ganglions. 
C'est  ainsi,  par  exemple ,  que  des  substances 
réfractaires  à  la  digestion  exigent  de  la  part 
de  l'estomac  un  travail  plus  fatigant ,  qui 
finit  par  déterminer,  dans  cet  organe,  des 
mouvements  fluxionnaires,  de  l'inflammation 
et  toutes  les  altérations  dans  les  tissus  qui 
peuvent  en  être  la  suite. 

De  cette  manière,  les  liquides  ayant  com- 
mencé par  être  altérés,  les  solides  le  devien- 
nent ensuite,  et  une  fois  ces  dispositions,  ces 
habitudes  morbides  acquises,  de  la  part  du 
système  lymphatique,  elles  peuvent  seules, 
par  hérédité ,  passer  aux  enfants.  Chez  plu- 
sieurs enfants,  en  effet ,  malgré  les  meilleures 
conditions  relativement  à  l'air,  à  la  lumière, 
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etc.,  au  milieu  desquelles  on  les  place,  malgré 
les  matériaux  les  plus  purs  fournis  à  l'élabo- 
ration du  poumon,  à  l'hématose ,  ce  qui  doit 
empêcher  la  viciation  des  liquides ,  on  voit 
des  engorgements  dans  les  ganglions  lympha- 
tiques de  diverses  parties  du  corps,  et  quel- 
quefois dans  un  très-petit  nombre  de  ces  gan- 
glions, attester  seuls  l'état  morbide  qui  leur  a 
été  transmis  par  leurs  parents. 

L'aspect,  les  symptômes  offerts  par  ces  en- 
fants entièrement  semblables  à  ceux  qu'of- 
frent les  enfants  devenant  actuellement  scro- 
fuleux  sous  l'influence  des  circonstances  dont 
nous  avons  parlé,  on  les  observe  aussi  dans 
d'autres  cas  ;  par  exemple ,  on  voit  chez  des 
enfants  nés  de  parents  non  scrofuleux,  le  sé- 
jour même  peu  prolongé  dans  une  habitation 
humide,  le  décubitus  sur  une  terre  mouillée, 
l'immersion  brusque  du  corps  dans  Feau 
froide,  pendant  qu'il  existait  une  transpira- 
tion ou  fébrile  ou  normale,  déterminer  des  en- 
gorgements dans  les  ganglions  lymphatiques, 
des  altérations  dans  les  sécrétions,  et  plus 
tard,  des  abcès  froids,  des  gonflements  chroni- 
ques dans  les  os,  des  tumeurs  blanches,  etc.; 
et  tout  cela  a  lieu,  quoique  ces  enfants  vivent 
avec  l'air  le  plus  renouvelé,  la  lumière  la  plus 
vive,  et  la  nourriture  la  plus  saine.  Il  semble 
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aussi  alors  que  l'acte  secrétaire  et  excrétoire, 
l'espèce  d'acte  de  dépuration  qui  s'opère  ha- 
bituellement à  la  surface  du  corps,  ayant  été 
arrêté  ou  perverti  par  l'influence  du  froid 
humide,  les  matériaux  viciés  qu'aucun  autre 
organe  secrétaire  n'expulse ,  sont  soumis  à 
l'action  du  système  lymphatique,  lequel,  en 
proie  ainsi,  tout-à-coup,  à  un  travail  extraor- 
dinaire, à  un  travail  anormal,  surtout  dans 
ses  ganglions,  se  laisse  plus  ou  moins  conges- 
tionner, engorger ,  selon  les  prédispositions 
natives  ou  acquises. 

On  voit  encore  des  enfants  appartenant  à 
des  parents  sains ,  chez  lesquels  la  soustrac- 
tion subite,  par  une  cause  quelconque,  d'écou- 
lement, de  flux  de  diverses  sortes,  existant 
surtout  à  la  tête ,  est  suivie  parfois  également 
d'engorgements  des  ganglions  lymphatiques 
du  col  principalement,  d'écoulements  mu- 
queux,  de  gonflement  des  os,  etc.,  et  ces 
phénomènes  peuvent  s'expliquer  de  la  même 
manière ,  en  admettant  que ,  quelle  '  que  soit 
la  cause  de  ces  écoulements  et  de  ces  flux , 
ils  constituent  un  phénomène  en  général  favo- 
rable à  la  santé  et  comme  une  sorte  de  dépu- 
ration de  l'économie.  Alors  l'obstacle  apporté 
à  ces  phénomènes  de  dépuration  a  fait  naître, 
chez  ces  enfants,  des  accidents  semblables  à 
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ceux  que  présentent  les  scrofuleux ,  c'est- 
à-dire  un  travail  morbide  dans  le  système 
lymphatique ,  semblable  à  celui  qui  s'y  effec- 
tuait, lorsque  les  résidus  excrémentiels  de  la 
transpiration  liquide  ou  vaporeuse  ne  pou- 
vaient être  expulsés  par  la  peau  et  ne  pouvaient 
trouver,  par  d'autres  appareils  sécréteurs  et 
excréteurs,  une  voie  naturelle  d'évacuation. 

Quoi  qu'il  en  soit,  les  scrofules  éclatent  en 
éruptions  cutanées  plutôt  chez  certains  scro- 
fuleux que  chez  d'autres,  ce  qui  dépend  de 
l'irritabilité,  de  l'activité  habituelle  organique 
du  tissu  cutané.  Au  reste,  et  c'est  toujours  la 
conclusion  à  laquelle  je  veux  arriver ,  dans  la 
diathèse  scrofuleuse,  comme  dans  la  diathèse 
syphilitique  ,  comme  dans  toutes  les  diathèses 
possibles,  la  cause  qui  produit  la  diathèse 
doit  porter  nécessairement  son  action  sur  le 
système  nerveux  qui  préside  à  la  vie  de 
nutrition;  et  par  conséquent,  en  répétant  le 
raisonnement  émis  précédemment,  il  est  clair 
que  les  éruptions  cutanées  doivent  paraître 
également  sous  l'influence  d'une  fluxion  à 
laquelle  il  faut  encore  donner  le  nom  de 
fluxion  par  diathèse. 

Qu'est-ce  que  la  diathèse  cancéreuse? 

Ici  plus  que  partout  ailleurs  tout  est  dans 
la  plus  profonde  obscurité,  et  j'ai,  dans  ces 
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généralités  ,  fort  peu  de  chose  à  dire  là 
dessus.  Plusieurs  auteurs  ont  établi,  et  Ton 
peut  en  effet  établir  une  diathèse  cancéreuse, 
quoique  les  avis  aient  différé  et  diffèrent 
encore  à  ce  sujet.  Il  y  en  a  qui  ont  joué  sur 
les  mots  diathèse  et  cachexie ,  en  se  livrant  à 
des  discussions  à  l'infini. 

Ou  il  y  a  dans  l'économie  une  disposition 
morbide,  d'après  laquelle  la  fluxion  à  la  peau 
prend  plutôt  le  caractère  cancéreux  qu'un 
autre ,  ou  il  n'y  a  pas  de  semblable  disposi- 
tion. Si  elle  existe,  des  causes  occasionnelles 
venant  à  agir,  elle  peut  aussi  bien  produire, 
sans  changer  de  nature,  vingt  affections  can- 
céreuses qu'une  seule.  L'absorption  du  pus 
d'un  ulcère  cancéreux  ne  fera  qu'augmenter 
cette  disposition.  Que  le  corps  soit ,  dans  ce 
cas,  plus  fortement  imprégné  de  cette  disposi- 
tion, de  ce  vice,  cela  n'est  pas  douteux.  Qu'il 
y  ait  réaction  sur  toute  l'économie,  altération 
particulière  du  teint,  amaigrissement,  débilité 
universelle ,  fièvre  hectique ,  etc. ,  cela  est 
encore  très-juste  ;  mais  appeler  cet  état  avancé 
cachexie,  et  avoir  recours  ainsi  à  un  autre 
terme  pour  désigner  la  dernière  scène  d'un 
drame  dû  à  l'influence  de  la  diathèse,  c'est 
exprimer  simplement  pur  une  différence  de 
mots  une  différence  de  degrés.  Alors  il  suffit 
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de  s  entendre,  et  l'on  pourrait ,  si  l'on  voulait, 
appeler  cachexie  l'agonie  d'un  certain  nombre 
de  maladies. 

Quelques  anciens  croyaient  donner  à  ce  mot 
une  acception  plus  positive  et  indépendante, 
lorsqu'ils  désignaient  ainsi  une  altération  , 
une  viciation  des  humeurs.  L'embarras  était 
de  dire  en  quoi  consistait  cette  altération. 
Cela  ne  serait  pas  plus  facile  à  démontrer , 
relativement  aux  solides. 

On  a  bien  remarqué  et  écrit  que  presque 
toujours  le  cancer  se  développe  dans  l'âge 
mûr  ou  dans  la  vieillesse ,  que  les  femmes 
en  étaient  principalement  atteintes  à  l'âge 
critique;  qu'on  l'observe  surtout  chez  les  gens 
à  tempérament  nerveux,  à  dispositions  mélan- 
coliques, à  idiosyncrasie  bilieuse  (quoique 
dans  les  pays  froids  et  humides,  comme  Lyon 
par  exemple,  on  l'observe  tout  aussi  souvent 
pour  le  moins  chez  les  gens  à  tempérament 
lymphatique  ou  lymphatique  sanguin  et  peu 
nerveux);  qu'il  peut  se  transmettre  hérédi- 
tairement; qu'il  n'est  pas  contagieux;  que  les 
causes  externes  ne  paraissent  avoir  d'efficacité 
pour  le  faire  naître,  qu'en  développant  la  dis- 
position à  cette  maladie  existant  antérieu- 
rement ;  que  les  affections  morales  tristes 
paraissaient  favoriser  cette  disposition;  mais 
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voilà  tout,   et,  hors   de  ces  données    très- 
vagues  ,  tout  est  problème  inextricable. 

Ce  n'est  pas  que  les  hypothèses  aient  mari' 
que.  Quoi  qu'il  en  soit  de  ces  hypothèses  ; 
qu'on  admette  la  diathèse  cancéreuse  dans 
tous  les  cas  ou  dans  une  partie  des  cas 
seulement  où  un  tissu  malade,  la  peau  comme 
un  autre,  prend  le  caractère  cancéreux;  quelle 
que  soit  l'opinion  qu'on  se  forme  sur  la 
nature  des  causes  propres  à  engendrer  la 
diathèse  cancéreuse,  sur  le  rapport  établi 
par  quelques-uns  entre  les  scrofules  et  le 
cancer,  etc.,  etc.,  il  me  suffit  de  constater  ici 
que,  sous  l'influence  de  cette  disposition,  le 
système  nerveux  offre  une  tendance  à  des 
mouvements  fluxionnaires  vers  la  peau,  qui, 
sous  la  forme  principalement  de  petites 
tumeurs  (tubercules)  et  d'ulcères,  tendent  à 
revêtir  plus  ou  moins  promptement  le  carac- 
tère funeste  du  cancer,  sans  l'interventiou 
d'aucune  cause  externe ,  et  que  par  consé- 
quent il  peut  y  avoir  des  éruptions  cutanées 
dues  à  la  fluxion  par  diathèse  cancéreuse. 

Qu'est-ce  que  la  diathèse  scorbutique? 

Ici  on  saisit  mieux  que  dans  les  diathèses 
précédentes,  je  ne  dis  pas  la  nature  de  l'alté- 
ration, mais  l'enchaînement  entre  la  manière 
d'agir  des  causes  et  les  effets  qu'elles  pro- 
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duisent.  Les  causes  sous  l'influence  desquelles 
on  a  généralement  remarqué  que  le  scorbut 
se  manifestait,  sont  certainement  de  nature 
à  débiliter  l'organisation  ;  mais  il  paraît  que 
le  premier  et  le  principal  effet  de  ces  causes 
est  d'altérer  la  composition  du  sang,  ce  qui 
porte  secondairement  une  atteinte  profonde 
à  l'innervation,  de  la  part  surtout  du  système 
nerveux   de  la  vie  organique,  de  la  vie  de 
nutrition  ;    car  la  portion  du  système  ner- 
veux consacré  aux  fonctions  intellectuelles,  à 
Fexercice  des  organes  des  sens,  paraît  géné- 
ralement peu  affectée.  Il  ne  faudrait  pas  affir- 
mer  cependant   que  c'est  toujours  par  une 
altération  du  sang  que  commence  l'action  des 
causes   du   scorbut.   Elles  sont  certainement 
de  nature  aussi  à  agir  primitivement  comme 
dépressives  des  forces   du   système  nerveux, 
et  l'altération  du  sang  peut  n'être  que  secon- 
daire. 

En  effet,  quelles  sont  ces  causes?  En  résu- 
mant tout  ee  qui  a  été  dit  de  plus  raison- 
nable là  dessus  (  car  je  répète  que  ce  n'est  pas 
une  histoire  complète  des  diathèses  que  j'ai  à 
tracer  ici),  l'on  s'accorde  généralement  à  re- 
garder comme  causes  du  scorbut  l'humidité 
de  l'air,  les  affections  tristes  de  l'âme,  la  trop 
longue  privation   de    végétaux  frais,  l'usage 
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d'eaux  corrompues,  d'aliments  de  mauvaise 
nature,  une  alimentation  point  variée,  trop 
exclusive,  etc.  Ce  sont  là  les  causes  qui  dé- 
terminent le  scorbut,  lorsqu'un  grand  nombre 
d'individus  en  sont  affectés  à  la  fois,  en  quel- 
que sorte  d'une  manière  épidémique,  comme 
dans  les  cas  où  on  l'a  observé  régnant  dans 
les  vaisseaux,  dans  les  camps,  dans  les  grands 
hôpitaux  ;  mais  bien  d'autres  causes  débili- 
tantes, comme  une  alimentation  insuffisante, 
les  fatigues  excessives  du  corps,  les  excès  de 
tous  les  genres,  toute  maladie  grave  ou  lon- 
gue, les  fièvres  intermittentes,  les  fortes  hé- 
morrhagies  qui  sont  ainsi  cause  et  effet  de 
la  maladie,  les  pertes  abondantes,  etc.,  peuvent 
le  déterminer  d'une  manière  isolée,  sporadi- 
quement en  quelque  sorte,  et  c'est  dans  ces 
cas  surtout  qu'on  observe  la  maladie  de  la 
peau,  qui  paraît  généralement  se  rattacher  à 
un  véritable  scorbut,  le  morhus  maculosus  de 
Werloff. 

Or,  l'existence  d'une  ou  de  plusieurs,  ou 
de  l'ensemble  même  des  causes  précédentes, 
peut  bien  se  présenter  sans  que  le  scorbut 
en  résulte,  et  simplement  avec  la  production 
des  autres  effets  que  déterminent  bien  plus 
fréquemment  les  causes  débilitantes.  Il  y  a  là 
quelque    condition    de    développement    que 
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nous  ne  saurions  apprécier,  à  cause  de  l'igno- 
rance profonde  où  nous  sommes  sur  le  vrai 
mécanisme  de  la  nutrition.  Quant  à  la  nature 
de  l'altération  que  présente  le  sang  dans  le 
scorbut,  il  n'y  a  rien  que  de  très-vague  là 
dessus,  et  je  ne  m'en  occuperai  pas. 

Ce  qu'il  me  suffit  de  constater  ici,  en  con- 
sidérant ,  comme  je  dois  principalement  le 
faire,  la  diathèse  scorbutique  dans  ses  rap- 
ports avec  les  maladies  de  la  peau,  c'est  non 
pas  seulement,  ce  qui  a  déjà  été  remarqué  par 
les  auteurs,  une  différence  entre  ce  qu'on 
appelle  le  scorbut  froid,  c'est-à-dire  le  scorbut 
sans  réaction,  ou  du  moins  avec  une  réaction 
faible,  peu  sensible,  et  le  scorbut  avec  symp- 
tômes de  réaction,  ce  qu'on  a  appelé  scorbut 
chaud;  mais  encore,  ce  qui  n'a  pas  été  suffi- 
samment apprécié,  l'influence  des  conditions 
organiques  où  se  trouvait  le  malade,  anté- 
rieurement à  l'invasion  du  scorbut,  sur  la 
manifestation  de  symptômes  de  réaction,  à  la 
peau  comme  ailleurs.  Or,  de  quelques  faits 
dont  j'ai  été  témoin,  je  serais  porté  à  conclure 
que,  lorsque  les  causes  capables  de  produire 
le  scorbut  agiront  sur  des  individus  très-irri- 
tables, sujets  auparavant  à  des  mouvements 
fluxionnaires  à  forme  quelconque  sur  le  tissu 
cutané,  les  taches  sanguines  qui  se  présente- 
tome  i.  1 1 
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ront  sur  ce  tissu,  lors  même  qu'il  n'y  aurait 
pas  de  fièvre,  à  plus  forte  raison  quand  il  y 
aura  de  la  fièvre,  se  rattacheront  généralement 
à  de  véritables  phénomènes  de  réaction,  de 
fluxion,  et  plus  particulièrement  à  la  maladie 
tachetée  hémorrhagique  de  Tf^erloff.  Dans  les 
autres  cas ,  les  taches  sanguines  pourront 
généralement  être  regardées  comme  des  extra- 
vasations  partielles  du  sang,  analogues  à  celles 
qui  ont  lieu  dans  les  autres  tissus,  et  que  l'on 
peut  rapporter  au  défaut  de  cohésion  des  so- 
lides, à  la  fluidité,  au  défaut  de  plasticité  du 
sang  caractérisant,  en  général,  le  scorbut. 

SIXIÈME  CATÉGORIE. 

FLUXION  IDI0PATH1QDE. 

Les  éruptions  cutanées  peuvent  tenir  à  une 
disposition  morbide  propre  à  la  peau  seule- 
ment ,  inhérente  à  ce  tissu ,  sans  liaison  avec 
aucune  condition  morbide  se  rattachant  à  ce 
qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'économie. 
Elles  peuvent  ainsi  constituer  ce  qu'on  ap- 
pelle une  maladie  idiopathique.  Si,  par  exem- 
ple, un  individu  a  été  pendant  très-longtemps 
affecté  d'une  dartre  tenant  à  l'une  des  con- 
ditions  morbides    internes  que  nous  avons 
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examinées  dans  les  catégories  précédentes, 
la  peau  de  cet  individu  ayant  acquis  l'habi- 
tude de  cette  fluxion,  il  pourra  par  la  géné- 
ration transmettre  cette  dernière  disposition 
seulement  à  ses  enfants,  indépendamment  des 
conditions  morbides  internes  auxquelles  la 
dartre  se  rattachait  chez  lui;  ceux-ci  seront 
ainsi  à  un  âge  quelconque ,  souvent  même 
dans  l'enfance,  affectés  d'une  dartre  qui  ne 
paraîtra  née  sous  l'influence  d'aucune  cause 
appréciable,  qui  se  développera  au  milieu  des 
apparences  de  la  meilleure  santé ,  dont  l'amé- 
lioration ou  la  disparition  momentanée  sous 
l'influence  d'un  traitement  simplement  local 
ne  sera  suivie  d'aucun  trouble  dans  la  santé 
et  qui  ne  sera  par  conséquent  chez  ces  enfants 
qu'une  maladie  uniquement  locale,  une  mala- 
die due  à  la  fluxion  idiopathique.  On  pour- 
rait dire  alors  avec  quelque  apparence  de 
raison  qu'il  existe  un  vice  dartreux,  pourvu 
qu'on  n'entende  par  là  qu'une  disposition 
morbide  tout-à-fait  locale. 

C'est  encore  ainsi  qu'une  éruption  cutanée, 
née  d'abord  sous  l'influence  d'u  ne  cause  externe 
ou  interne  connue,  peut,  si  cette  éruption 
dure  longtemps,  malgré  la  cessation  de  la 
cause  ou  des  conditions  morbides  qui  l'avaient 
déterminée    et    l'entretenaient  ,     persévérer 
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comme  une  habitude  acquise  à  la  peau,  et 
devenir  une  maladie  cutanée  idiopathique 
sans  liaison  avec  aucune  autre  espèce  de 
dérangement  dans  l'économie  ;  on  voit ,  par 
exemple,  fréquemment  la  gale ,.  résultat  d'a- 
bord d'une  cause  externe ,  de  l'irritation 
déterminée  par  un  insecte,  lorsqu'on  l'a  gar- 
dée trop  longtemps  sans  la  traiter ,  ou 
lorsqu'on  l'a  exaspérée  par  des  remèdes  plus 
ou  moins  violents  qui  ont  pu  détruire  les 
insectes,  sans  détruire  ou  en  augmentant  au 
contraire  l'irritation  due  primitivement  à  leur 
présence ,  on  voit ,  dis-je  ,  fréquemment  cette 
gale  laisser  à  la  peau  une  habitude  de  fluxion 
permanente  ou  intermittente, à  forme  vésicu- 
leuse  ou  puro-vésiculeuse  ou  papuleuse,  etc., 
sans  liaison  d'ailleurs  avec  aucune  autre 
circonstance  morbide  dans  l'organisation  ,  et 
qui  peut  véritablement  finir  par  devenir  une 
dartre  idiopathique. 

La  même  chose  arrive  ,  si  une  éruption 
cutanée  ayant  duré  longtemps,  a  déterminé 
une  telle  altération  des  tissus,  un  tel  chan- 
gement organique  dans  la  partie  affectée,  que 
cette  partie  tend ,  par  le  seul  fait  de  cette 
altération  profonde,  à  persévérer  dans  son 
affection ,  à  conserver  l'impulsion  vicieuse 
imprimée  aux  propriétés  de  la  vie  nutritive, 
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à  vivre  en  quelque  sorte  d'une  vie  anormale  , 
avec  des  lois  qui  lui  sont  propres,  compara- 
ble en  cela  jusqu'à  un  certain  point  à  un 
parasite  qui  aurait  été  implanté  dans  la  peau. 

Lorsque  la  peau  est  le  tissu  proportion- 
nellement le  plus  irritable  chez  un.individu, 
toutes  les  causes  d'excitation  qui  agissent 
d'une  manière  plus  ou  moins  constante , 
réitérée  sur  l'organisation,  portent  principa- 
lement ou  uniquement  leur  action  sur  ce 
tissu,  et  celui-ci  finit  par  contracter  et  par 
conserver  une  habitude  opiniâtre  de  la  fluxion, 
qui  sous  une  forme  quelconque  ,  vésiculeuse 
ou  puro  -  vésiculeuse ,  ou  papuleuse  ,  ou 
squammeuse,  etc.,  devient  encore  une  dartre 
idiopathique,  ne  se  rattachant  à  aucune  dis- 
position, à  aucune  circonstance  dans  l'orga- 
nisation, autre  que  l'irritabilité  de  la  peau 
elle-même,  irritabilité  qui  a  fait  de  ce  tissu 
l'unique  siège  de  la  fluxion. 

Il  est  encore  certaines  maladies  de  la  peau 
qui  naissent  spontanément  dans  ce  tissu,  sans 
se  rattacher  ni  à  aucune  cause  externe,  ni  à 
aucune  condition  morbide  interne  ,  qui  quel- 
quefois, après  avoir  acquis  un  certain  degré 
d'intensité  ou  après  être  restées  assez  long- 
temps stationnaires,  disparaissent  ,  comme 
elles  avaient  paru,  sans  cause  connue;  qui 
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d'autres  fois  durent  toute  la  vie.  Tels  sont  les 
cas  de  beaucoup  de  verrues  et  d'autre  végé- 
tations, de  certains  acnés  chez  les  jeunes  gens 
et  les  adultes,  les  cas  de  quelques  dartres  ron- 
geantes, de  la  plupart  des  ichtyoses,de  certains 
ncevusrvsiscul'dires  héréditaires,  etc.  Le  favus 
quand  il  a  été  contracté  par  contagion,  quoi- 
que provenant  primitivement  alors  d'une 
cause  externe,  peut  être  ensuite  considéré, 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà  dit,  lorsque  le 
germe  contagieux  déposé  dans  la  peau  a  suscité 
la  réaction  à  forme  spéciale  qui  caractérise 
cette  maladie,  comme  une  maladie  propre  uni- 
quement  à  la  peau,  une  maladie  cutanée  idio- 
pathique;  ce  qui  n'empêche  pas  d'ailleurs  que 
le \  favus  ne  puisse,  de  même  que  la  teigne 
muqueuse,  naître  sous  l'influence  de  diverses 
conditions  morbides  internes,  comme  nous 
le  verrons  en  traçant  l'histoire  de  cette 
maladie. 

Enfin,  toutes  les  fois  qu'après  avoir  atten- 
tivement examiné  toutes  les  circonstances 
antécédentes  et  actuelles  offertes  par  le  ma- 
lade, on  ne  pourra  rattacher  l'éruption  cuta- 
née à  aucun  des  ordres  de  considérations 
dans  lesquelles  nous  sommes  entrés,  en  par- 
courant les  diverses  catégories  de  fluxion 
auxquelles  cette  éruption  peut  appartenir,  il 
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faudra  la  regarder  comme  une  maladie  tout- 
à-fait  propre  à  la  peau  seulement,  si  elle  n'est 
pas  entretenue  d'ailleurs  par  une  simple  cause 
externe,  comme  une  maladie  rentrant  dans 
la  catégorie  de  la  fluxion  idiopathique  dont  il 
est  question  maintenant.  Mais,  disons-le  hau- 
tement, la  plupart  des  cas  simples  que  nous 
venons  de  poser,  comme  appartenant  unique- 
ment à  la  fluxion  idiopathique,  se  réalisent 
bien  plus  rarement  qu'on  ne  serait  d'abord 
porté  à  le  penser  dans  la  pratique  médicale, 
et  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  faute  d'un 
examen  suffisant,  de  proclamer,  comme  on 
le  fait  si  souvent,  qu'une  maladie  de  la  peau 
est  survenue  sans  cause  connue  ;  car  de  là 
résultent  dans  le  traitement  des  tâtonnements 
souvent  funestes  au  malade.  Il  s'agit  ici  de 
modifier  uniquement  la  peau  en  proie  à  un 
mode  vicieux   de  nutrition. 

Soumettez  un  individu  affecté  d'une  érup- 
tion cutanée,  d'une  dartre  véritablement  idio- 
pathique, à  des  saignées,  à  un  traitement  an- 
tiphlogistique,  à  des  révulsifs  purgatifs  ou 
autres,  à  tout  ce  qu'on  appelle  altérants, 
fondants,  dépuratifs,  et  vous  n'obtiendrez 
aucun  résultat  curatif  pour  la  maladie  de  la 
peau.  Cependant  pour  les  cas  difficiles  où, 
après   des   recherches   exactes,   on  resterait 
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encore  dans  l'incertitude  si  leruption  cutanée, 
au  lieu  d'être  véritablement  idiopathique,  ne 
tiendrait  pas  à  quelque  état  général  difficile 
à  apprécier  de  l'organisation,  on  peut  essayer, 
après  avoir  employé  ou  tout  en  employant 
le  traitement  local  ordinaire,  de  faire  usage, 
comme  dans  les  éruptions  cutanées  par  fluxion 
excentrique,  de  saignées,  de  dérivatifs  laxa- 
tifs, purgatifs,  diurétiques,  de  sucs  d'herbes 
fraîches,  de  boissons  amères,  etc.;  mais,  en 
général,  il  faudra  s'adresser  uniquement  à  la 
peau,  et  l'on  pourra  réussir  de  l'une  des  trois 
manières  suivantes  : 

1°  Basez-vous  premièrement  sur  de  simples 
considérations  physiologico  -  pathologiques  ; 
cherchez  à  régulariser,  ou  plutôt  à  activer 
fortement,  à  exagérer  en  quelque  sorte  les 
fonctions  perspiratoires  de  la  peau,  la  trans- 
piration, à  épuiser  dans  cette  exagération 
l'activité  vitale  vicieusement  concentrée  dans 
une  seule  portion,  quelquefois  très-peu  éten- 
due du  tissu  cutané  où  elle  produit  la  dartre, 
à  échanger  ainsi  un  mode  pathologique  contre 
l'exagération  plus  ou  moins  longtemps  entre- 
tenue d'un  mode  physiologique,  d'une  fonc- 
tion naturelle  ;  or ,  vous  pourrez  obtenir 
souvent  ce  résultat  avec  des  bains  et  douches 
de  vapeur  simple,  ou  émoiliente,  ou  aroma- 
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tique,  avec  des  bains  et  douches  de  vapeur 
sulfureuse,  et  ceux-ci  seront  généralement 
plus  efficaces,  à  moins  qu'il  n'y  ait  beaucoup 
d'irritation  à  la  peau,  comme  unissant  à  leurs 
vertus  excitantes  sudorifiques  leurs  vertus 
spéciales  sur  les  maladies  de  ce  tissu;  avec 
l'usage  surtout  des  eaux  minérales  naturelles, 
sulfureuses,  thermales,  ainsi  que  de  la  plupart 
des  eaux  salines  thermales  administrées  à 
l'extérieur. 

2°  Coupez,  extirpez,  brûlez,  détruisez  com- 
plètement toute  la  partie  de  la  peau  affectée, 
si  cela  est  possible,  et,  comme  la  maladie  de 
la  peau  est  locale,  idiopathique,  vous  n'avez 
pas  à  craindre  qu'une  affection  analogue  se 
reproduise  ailleurs.  Or,  c'est  ce  que  vous 
pourrez  obtenir  pour  quelques  cas  de  dar- 
tre rongeante,  de  tubercules  dégénérés,  de 
verrues,  de  végétations,  de  favus,  de  dartres 
peu  étendues,  convenablement  circonscrites; 
et  alors  il  faudra  choisir,  selon  les  cas,  si 
c'est  à  la  cautérisation  qu'on  a  recours,  des 
caustiques  tels  que  la  teinture  caustique 
d'iode,  le  nitrate  acide  de  mercure,  le  nitrate 
d'argent,  le  beurre  d'antimoine,  la  potasse 
caustique,  la  potasse  de  Vienne,  les  poudres 
ou  pommades  arsenicales,  mais  surtout  la 
pâte  caustique  de  Canquoin,  etc. 
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3°  Si  l'empirisme,  l'observation,  l'expé- 
rience vous  ont  fourni  quelques  substances 
qui  paraissent  avoir  une  action  spéciale, 
favorable  sur  les  maladies  de  la  peau,  il  faut 
en  faire  usage  en  lotions,  en  bains,  en  fric- 
tions, en  applications.  Parmi  les  médicaments 
appliqués  de  cette  manière,  le  plus  fréquem- 
ment employé  et  le  plus  généralement  indi- 
qué, lorsque  d'ailleurs  l'éruption  cutanée  ne 
s'accompagne  pas  de  trop  d'irritation,  d'in- 
flammation, c'est  le  soufre;  mais,  selon  les 
cas  particuliers,  bien  d'autres  substances  mon- 
trent  une  action  favorable  sur  les  maladies 
cutanées  :  telles  sont  l'iode  et  encore  mieux 
l'iodure  de  soufre ,  diverses  préparations 
mercurielles ,  le  goudron,  la  suie,  le  char- 
bon végétal,  les  sulfures  et  sous-carbonate 
de  potasse,  de  soude,  etc.,  etc. 

L'expérience  paraissant  apprendre  aussi 
que  certaines  substances,  quoique  prises  à 
l'intérieur,  avaient  une  action  assez  éner- 
gique dans  quelques  cas  sur  les  maladies  de 
la  peau;  vous  pouvez  également  en  faire 
usage  de  cette  manière,  mais  avec  la  plus 
grande  réserve ,  et  après  avoir  bien  examiné 
la  susceptibilité  des  organes,  car  ces  subs- 
tances sont  très-violentes  et  peuvent  deve- 
nir   de    véritables    poisons  ;    tels    sont    les 
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préparations  d'or,  les  antimoniaiix  et  notam- 
ment le  sulfure  d'antimoine,  la  teinture  de 
cantharides,  les  arsenicaux  et  notamment 
Pacide  arsénieux,  les  arséniates  de  soude,  de 
potasse,  de  fer,  etc.  Toutes  ces  substances, 
mais  surtout  les  précédentes  qui  en  appli- 
cations extérieures  sont  d'un  usage  bien  plus 
fréquent  et  souvent  très-avantageux,  agissent 
probablement  en  opposant  à  un  mode  patho- 
logique un  autre  mode  pathologique  différent, 
mais,  comme  l'expérience  le  prouve,  capable 
de  modifier  favorablement  le  premier,  ou 
bien,  si  l'on  veut,  capable  de  substituer  au 
premier  mode  pathologique  un  autre  mode 
pathologique  plus  facile  à  guérir  spontané- 
ment ou  par  les  ressources  de  l'art,  en  offrant 
ainsi  l'exemple  de  ce  que  M.  Trousseau  appelle 
médication  irritante  substitutive. 

C'est  pour  remplir  le  même  but  qu'on  a 
recours  quelquefois,  et  que  j'ai  recours  moi- 
même,  dans  presque  tous  les  cas  de  dartres 
dès  l'origine  idiopathiques  ou  réduites  à  n'être 
plus  qu'idiopathiques,  à  l'application  de  vési- 
^atoires  sur  la  dartre  même,  après  avoir 
i'ailleurs  convenablement  fait  tomber  les 
ïroûtes  ou  les  écailles,  s'il  y  en  a  ;  mais  j'ai 
lonné  à  cette  méthode  une  très- grande  effi- 
.  cacité  à  laquelle  j'ai  dû  des  cures  remarquables 
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et  fréquentes,  en  pansant  les  surfaces  dénudées 
par  les  vésicatoires  avec  une  pommade  caus- 
tique composée  d'axonge  et  d'une  dose  plus 
ou  moins  forte  de  nitrate  d'argent.  Par  tous 
ces  différents  moyens  on  imite  en  quelque 
sorte  la  nature,  qui  nous  montre  des  phé- 
nomènes semblables  d'une  éruption  nouvel- 
lement survenue  sur  une  partie  de  la  surface 
de  la  peau  où  existait  déjà  une  éruption  plus 
ou  moins  ancienne,  améliorant  ou  guérissant 
complètement  cette  dernière.  Ainsi  Ton  con- 
naît les  faits  de  petite  vérole,  de  rougeole, 
d'érysipèle,  etc.  ,  où  ces  éruptions  cutanées 
survenues  sur  les  portions  de  la  peau  affec- 
tées antérieurement  de  dartres  plus  ou  moins 
anciennes,  ont  singulièrement  amélioré  et 
quelquefois  radicalement   guéri  ces  dartres. 

SEPTIÈME    CATÉGORIE. 

FLUXION   COMPLEXE. 

Lorsqu'une  éruption  cutanée  s'est  déve- 
loppée sous  l'influence  de  l'une  des  causes  ou 
conditions  morbides  dont  il  vient  d'être 
question,  il  est  fréquent,  quand  cette  érup- 
tion dure  longtemps  surtout,  de  voir  d'autres 
causes ,  d'autres  conditions  morbides  venir 
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joindre  leur  influence  à  celle  des  précédentes, 
pour  entretenir,  exaspérer,  prolonger  cette 
maladie.  Souvent  cette  complication  n'est 
que  le  résultat  des  remèdes  contraires , 
intempestifs,  pris  par  le  malade.  Ainsi  ;  un 
individu  ayant  la  peau  irritable  est  atteint 
d'une  éruption  cutanée  à  forme  quelconque 
à  la  suite  dune  révolution  morale.  Il  prend 
pour  guérir  cette  éruption  des  remèdes 
toniques  ou  purgatifs  ou  autres  plus  ou 
moins  violents.  Ces  remèdes  ne  réussissant 
pas,  il  n'en  résulte  qu'une  irritation  ou  inflam- 
mation gastro-intestinale,  dont  la  réaction 
sur  la  peau  tend  à  augmenter  ou  à  faire  per- 
sévérer la  maladie  cutanée.  Des  hémorrhoïdes 
ou  autres  flux  habituels  auxquels  le  malade 
était  sujet  venant  à  se  déranger ,  à  diminuer 
ou  à  cesser  même  par  l'effet  de  la  perturbation 
due  aux  médications  précédentes ,  il  y  a 
déplacement  de  la  fluxion  habituelle  qui 
s'ajoute  à  celle  dont  les  voies  gastriques  ou 
la  peau  sont  déjà  le  siège ,  ce  qui  tend 
encore  à  exaspérer  ou  à  prolonger  indéfini- 
ment l'éruption  cutanée.  Enfin  cet  individu 
exerce  un  état  dans  lequel  la  surface  ou  quel- 
ques parties  de  la  surface  du  corps  sont  cons- 
tamment exposées  à  l'action  d'une  cause  irri- 
tante, d'une  forte  chaleur,  par  exemple;   il 
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est  verrier ,  boulanger ,  forgeur ,  etc.  ;  et  la 
peau  chez  lui  qui  était  faite  à  l'action  de  cette 
cause  irritante  externe,  quand  elle  était  dans 
Tétat  normal ,  ne  peut  plus  supporter  cette 
action  sans  en  être  lésée  depuis  qu'elle  est 
malade. 

Il  y  a  ainsi  chez  cet  individu  plusieurs 
causes  ou  conditions  morbides,  dont  l'une  ? 
la  révolution  morale,  a  donné  primitivement 
lieu  à  l'éruption  cutanée,  et  a  peut-être  laissé 
dans  le  système  nerveux ,  dans  l'ensemble  de 
l'organisation,  une  irritabilité  anormale  qui 
n'est  pas  encore  guérie;  dont  les  autres, 
l'irritation  ou  inflammation  gastro-intesti- 
nale ,  la  suppresion  du  flux  hémorrhoïdal 
ou  de  tout  autre  flux  habituel  ou  de  toute 
autre  fluxion  à  forme  quelconque  égale- 
ment habituelle,  et  enfin  l'action  irritante 
du  feu,  sont  venues  successivement  apporter 
leur  influence  pour  entretenir  l'éruption 
cutanée.   Il  y  a   donc  dans  ce  fait  à  la  fois: 

1°  Fluxion  excentrique ,  effet  de  la  révo- 
lution morale  ;  2°  fluxion  réfléchie ,  effet 
sympathique  de  l'irritation  ou  inflammation 
gastro-intestinale  ;  3°  fluxion  déplacée  ,  effet 
du  dérangement,  de  la  suppression  du  flux 
hémorrhoïdal ,  etc.  ;  4°  fluxion  par  cause 
externe,  effet   de  l'action    irritante  du  feu. 
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Le  plus  simple  examen  de  cette  combinaison 
de  causes  ou  conditions  morbides  indique 
facilement  que  pour  guérir  l'éruption  cutanée, 
il  faut:  1°  faire  cesser  momentanément  l'ac- 
tion irritante  de  la  cause  externe ,  du  feu  ; 
2°  rétablir  le  flux  hémorrhoïdal  ;  3°  guérir 
l'irritation  ou  inflammation  gastro-intestir 
nale;  4°  combattre  l'irritabilité  générale  du 
système  nerveux. 

Il  faut  du  reste  que  les  moyens  thérapeu- 
tiques par  lesquels  on  cherche  à  remplir 
chaque  indication ,  à  détruire  chaque  condi- 
tion morbide,  ne  tendent  pas  à  donner  plus 
d'intensité  aux  autres  conditions  morbides 
existant  encore  dans  l'organisation.  Ainsi , 
par  exemple,  des  sangsues  à  l'anus,  des  bains 
de  siège  qui  peuvent  rétablir  le  flux  hémor- 
rhoïdal*  non  seulement  ne  sont  pas  contraires  à 
l'irritation  ou  inflammation  gastro-intestinale, 
mais  peuvent  même  la  soulager  ou  la  guérir, 
tandis  que  des  purgatifs  aloétiques  ou  autres, 
exaspéreraient  cette  dernière,  tout  en  tendant 
à  rétablir  le  premier  flux,  ou  encore,  par  le 
fait  de  cette  exaspération  même ,  empêche- 
raient plutôt  le  rétablissement  du  flux  hémor- 
rhoïdal que  dans  d'autres   circonstances  ils 

effectuent  facilement. 

Second  exemple  :  Une  femme,  pour  s'être 
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mouillée,  pour  avoir  reçu  l'action  d'un  froid 
intense  et  subit,  au  moment  ou  elle  avait  ses 
règles,  éprouve  un  dérangement,  une  dimi- 
nution, une  suppression  de  ce  flux  si  essen- 
tiel, chez  le  plus  grand  nombre  de  femmes, 
à  la  santé.  Pendant  quelque  temps  elle  pré- 
sente  des  indispositions   tantôt    d'un   côté, 
tantôt  d'nn  autre,  sans  que  la  fluxion,   ainsi 
mobile,  s'établisse  d'une  manière  permanente 
sur  aucun  organe.  Sur   ces  entrefaites  cette 
femme   contracte  la   gale,   qui  offre  bientôt 
des  phénomènes  intenses  de  réaction,  parce 
que  la  fluxion,  mobile  jusqu'alors,  appelée  sur 
la  peau,  s'y  est  définitivement  fixée.  Pendant 
qu'on   traite   cette  gale,   qui  persévère  tant 
que  le  flux  menstruel  n'est  pas  rétabli,  cette 
femme  contracte  une  maladie  vénérienne.  On 
lui   administre   alors   un   traitement  interne 
mercuriel  qui ,    trouvant  l'organisation   mal 
disposée,  ne  fait  qu'enflammer  les  voies  gas- 
triques,  sans  exercer  aucune   action  sur  le 
mal  vénérien.  Les  voies  gastriques  enflam- 
mées réagissent  sur  la  peau,  et  entretiennent 
de  leur  côté  synipathiquement  l'éruption  cu- 
tanée.  La  syphilis   primitive,  non  modifiée 
convenablement  ou  mal  éteinte,  devient  cons- 
titutionnelle, et  la  fluxion  diathésique  qu'elle 
engendre  à  son  tour  se  porte  de  préférence 
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à  la  peau  qui  est  déjà,  depuis  plus  ou  moins 
de  temps,  le  théâtre  permanent  d'une  direc- 
tion vicieuse  des  forces  de  la  vie.  Cette  fluxion 
diathésique  peut  ajouter  à  l'éruption  qui 
existe  déjà  une  éruption  à  forme  spéciale, 
une  syphilide  :  mais  souvent  elle  ne  fait  que 
compliquer  l'éruption  qui  existe  déjà,  en  lui 
donnant  plus  d'intensité  et  quelquefois  un 
aspect  particulier. 

Enfin,  cette  femme  exerce  un  état  dans 
lequel  quelques  parties  affectées  de  la  peau 
sont  habituellement  exposées  à  l'action  de 
causes  irritantes  :  elle  est  blanchisseuse,  cui- 
sinière, etc.,  ou  bien  cet  état  qui  lui  conve- 
nait auparavant  est  devenu ,  dans  les  nou- 
velles circonstances  où  elle  se  trouve,  contraire 
à  la  guérison  d'une  ou  de  quelques-unes  des 
conditions  morbides  qui  se  sont  développées 
dans  l'organisation  ;  elle  ne  fait  pas  assez 
d'exercice,  elle  est  placée  dans  des  conditions 
hygiéniques  devenues  actuellement  mauvaises 
pour  elle,  etc. 

Cependant,  les  insectes  de  la  gale  qui  sont 
la  première  cause ,  externe ,  contagieuse  de 
l'éruption  cutanée,  ont  pu,  sous  l'influence  des 
premiers  remèdes  externes ,  être  entièrement 
détruits;  mais  l'éruption  cutanée  persévère, 
devient  une  dartre,  sous  forme ,  par  exemple, 

TOME  T.  12 
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d'éruption  érythémato-vésiculeuse  groupée 
(eczéma),  entretenue  par  l'action  combinée 
des  diverses  conditions  morbides  cutanées 
dont  nous  avons  parlé. 

C'est  là  une  éruption  cutanée  par  fluxion 
complexe  assez  compliquée.  Ce  fait  se  rap- 
porte à  la  fois  à  plusieurs  catégories  de 
fluxion;  en  les  énumérant  d'après  leur  ordre 
d'apparition,  ou  plutôt  d'influence ,  relative- 
ment à  l'éruption  cutanée,  nous  trouvons  : 

1  °  Fluxion  par  cause  externe,  par  effet  de 
la  gale  communiquée  ; 

2°  Fluxion  déplacée,  par  effet  du  déran- 
gement, de  la  diminution,  de  la  suppression 
des  menstrues,  car  l'état  fluxionnaire  mobile 
qui  s'était  développé  dans  l'organisation  à  la 
suite  de  cet  accident,  ne  s'est  établi  définiti- 
vement sur  la  peau  qu'après  l'appel  fait  à  la 
fluxion  sur  ce  tissu  par  la  cause  contagieuse 
de  la  gale  ; 

3e  Fluxion  réfléchie,  par  effet  de  l'inflam- 
mation gastrique  ou  gastro-intestinale,  suite 
de  l'administration  du  traitement  mercuriel, 
réagissant  sympathiquement  sur  la  peau  ; 

4°  Fluxion  par  dia thèse,  par  effet  des  mou- 
vements fluxionnaires  que  la  diathèse  syphi- 
litique fait  naître  dans  l'économie  et  qui,  se 
portant  ordinairement  de  préférence  sur  cer- 
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tains  tissus,  quand  ce  sont  surtout  les  plus  ir- 
ritables ou  les  plus  soumis  actuellement  à  des 
causes  d'irritation,  ont  dû,  dans  ce  cas  ci,  se 
porter  de  préférence  à  la  peau; 

5°  Enfin  encore  fluxion  par  cause  externe^ 
effet  de  l'état  exercé  par  la  malade ,  quelques 
parties  affectées  de  la  peau  se  trouvant  sou- 
vent exposées  à  l'action  d'une  cause  externe 
plus  ou  moins  irritante.  Cette  dernière  cause 
agit  seule  maintenant  comme  cause  externe, 
et  peut  ainsi  contribuer  à  entretenir  l'érup- 
tion cutanée  ;  car  la  première  cause  externe  à 
laquelle  a  été  due  primitivement  cette  érup- 
tion, c'est-à-dire,  la  présence  sur  la  peau  des 
insectes  de  la  gale,  est  supposée  actuellement 
détruite  sous  l'influence  des  premières  médi- 
cations locales. 

Les  indications  à  remplir  sont  encore  ici 
faciles  à  saisir.  Il  faut  s'adresser,  1°  à  la 
fluxion  par  cause  externe ,  c'est-à-dire  faire 
cesser,  si  cela  est  possible,  l'action  de  la  cause 
externe  qui  tient  à  l'état  exercé  par  la  malade, 
et  soumettre  celle-ci  à  des  conditions  hygié- 
niques plus  en  rapport  avec  la  maladie  ;  2°  à 
la  fluxion  réfléchie,  en  guérissant  l'inflamma- 
tion des  voies  gastriques  ;  3°  à  la  fluxion  dé- 
placée ,  en  cherchant  à  ramener,  ou  à  régula- 
riser les  menstrues;  4°  à  la  fluxion  par  dia- 
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thèse ,  en  cherchant  à  détruire  entièrement, 
par  un  traitement  antisyphilitique  convena- 
blement administré,  la  diathèse  syphilitique. 
C'est  de  cette  manière  du  moins  qu'une  ana- 
lyse médicale  rationnelle  doit  porter  le  mé- 
decin à  agir;  car  bien  que  la  fluxion  déplacée, 
c'est-à-dire ,  le  dérangement  menstruel  soit 
venu  agir  avant  la  fluxion  réfléchie  ,  c'est-à- 
dire,  avant  la  réaction  sympathique  de  l'in- 
flammation gastro-intestinale,  il  est  évident 
que  cette  inflammation  s'opposerait  au  succès 
d'une  partie  de  la  médication  qui  doit  rame- 
ner les  menstrues  ou  empêcherait  directe- 
ment elle-même  le  rétablissement  de  ce  flux 
par  l'influence  fâcheuse  qu'une  affection  sem- 
blable des  voies  gastriques  peut  et  doit  exer- 
cer sur  les  fonctions  de  l'utérus.  Quant  à  la 
diathèse  syphilitique,  il  ne  faut  la  traiter 
qu'en  dernier  lieu,  car  il  faut  mettre  aupara- 
vant l'organisme  dans  un  état  tel  qu'il  puisse 
supporter  et  recevoir  convenablement  le  trai- 
tement spécial,  toujours  plus  ou  moins  irri- 
tant, qui  doit  la  guérir. 

Il  est  entendu  d'ailleurs  que,  pendant  qu'on 
cherche  ainsi  à  remplir  les  diverses  indica- 
tions qni  se  présentent,  à  éliminer  successive- 
ment les  diverses  conditions  morbides,  selon 
leur  influence  relative  sur  l'éruption  cutanée, 
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selon  même  l'influence  réciproque  de  ces 
conditions  les  unes  sur  les  autres ,  toujours 
relativement  à  cette  éruption,  il  est  entendu, 
dis-je,  qu'on  peut  adresser  à  cette  dernière  un 
traitement  local  ou  antiphlogistique,  ou  plus 
ou  moins  excitant  spécial,  selon  les  conditions 
qu'elle  présente  ;  mais  ce  traitement  local  dont 
il  n'a  été  question  jusqu'à  présent  que  d'une 
manière  générale,  dont  il  sera  question  plus 
tard  avec  plus  de  détail,  ce  traitement  ne  pré- 
sentera seul  une  véritable  et  décisive  efficacité 
que  lorsque  l'éruption  cutanée ,  débarrassée 
de  toutes  les  causes  externes  ou  internes,  de 
toutes  les  conditions  morbides  qui  tendraient 
à  l'exaspérer,  à  l'entretenir,  se  trouvera  ré- 
duite à  une  éruption  par  fluxion  idiopathi- 
que;  et,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  c'est  à 
ramener  une  éruption  quelconque  à  cette  ca- 
tégorie de  fluxion  que  doivent  tendre  tous  les 
efforts  de  l'art,  si  toutefois  la  peau  affectée 
renferme  en  elle  des  conditions  qui  puissent 
faire  persévérer  l'éruption  cutanée  à  cet  état 
de  fluxion  idiopathique ,  lorsque  toutes  les 
autres  conditions  morbides  ont  cessé  d'exister. 
Ces  deux  exemples  que  je  viens  de  citer, 
analogues  à  beaucoup  d'autres  faits  de  mala- 
dies cutanées,  de  dartres  qui  se  présentent 
fréquemment  dans  la  pratique  médicale,  lors- 
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que  ces  maladies ,  ces  dartres  pour  lesquelles 
on  est  consulté,  sont  un  peu  anciennes,  suffi- 
ront pour  offrir  en  général  le  tableau  de  la 
manière  dont  se  combinent  diverses  causes 
ou  conditions  morbides,    contribuant  ainsi 
plus  ou  moins  puissamment  à  entretenir  des 
maladies  cutanées,  et  pour  donner  également 
une  idée  de  la  direction  qu'il  faut  imprimer 
au  traitement.  Ceci  nous  dispensera  aussi  de 
citer  plus  tard  des  observations  relatives  à  la 
catégorie  de  la  fluxion  déplacée,  observations 
qui   n'apprendraient  rien  de    plus  au  jeune 
praticien  sur  la  conduite  qu'il  doit  tenir  dans 
de    semblables   circonstances.  L'essentiel  en 
effet  pour  lui  est  de  bien  saisir  d'abord  les 
indications  simples  que  présentent  les  érup- 
tions cutanées  appartenant  aux  autres  caté- 
gories de  fluxion.  Aussi  sont-ce  des  observa- 
tions assez  nombreuses ,  relatives  à  ces  caté- 
gories que  nous  nous  attacherons  à  lui  pré- 
senter. Il  lui  sera  facile  ensuite,  après  avoir, 
par  une  analyse  médicale  exacte,  découvert 
les  diverses  conditions  morbides  qui  entrent 
dans  la  production   d'une   éruption  cutanée, 
de  déduire  de  là  l'ordre  dans  lequel  doivent 
être  satisfaites  les  indications  offertes  par  ces 
conditions  morbides ,  selon  le   rôle  qu'elles 
jouent  les  unes  relativement  aux  autres ,  mais 
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toujours  en  dernier  ressort,  relativement  à  la 
maladie  de  la  peau. 

Tous  les  développements  dans  lesquels 
nous  sommes  entrés  précédemment,  en  pré- 
sentant le  tableau  médical  de  chaque  caté- 
gorie, pourront  souvent  nous  dispenser,  dans 
l'histoire  que  nous  allons  maintenant  tracer 
de  chaque  ordre  d'éruptions  cutanées ,  de 
présenter  de  nouveau  avec  détail,  pour  chaque 
éruption,  toutes  les  circonstances  étiologiques 
qui  lui  sont  applicables,  lorsqu'elle  appartient 
à  telle  ou  à  telle  autre  catégorie.  Nous  ren- 
verrons ainsi  quelquefois  à  l'histoire  générale 
de  cette  dernière  en  ne  signalant,  parmi  ces 
circonstances  étiologiques  ,  que  celles  plus 
particulièrement  relatives  à  l'éruption  cutanée 
dont  il  sera  question. 
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CLASSIFICATION     DERMATOGRAPHIQUE 
DES    MALADIES    DE    LA    PEAU. 


PREMIER  ORDRE. 

ÉRUPTIONS   ÉRYTHÉMATEUSES. 

Le  phénomène  le  plus  général  qui  se  mon- 
tre dans  toute  éruption  cutanée,  c'est  l'afflux 
du  sang  dans  le  tissu  de  la  peau;  c'est  la 
rougeur  inflammatoire  ,  rougeur  active  qui 
disparaît  sous  îa  pression  du  doigt ,  pour 
reparaître  bientôt  après,  ce  qui  distingue 
cette  rougeur  des  taches ,  des  colorations  plus 
ou  moins  rouges  dues,  soit  à  un  véritable 
épanchement  de  sang  dans  le  tissu  de  la  peau 
ou  dans  le  tissu  cellulaire  sous  -  cutané , 
comme  dans  certaines  pétéchies,  dans  les 
ecchymoses,  etc.,  soit  à  une  altération  de  la 
couche  colorante  de  la  peau  comme  cela  a 
lieu   dans  les  taches  (pigmentaires)  de  nais- 
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sance.  Or,  la  rougeur  inflammatoire  à  la  peau 
peut  constituer  à  elle  seule  toute  la  maladie 
cutanée.  C'est  alors  Yérythème  proprement 
dit.  I/histoire  topographique  et  médicale  de 
rérythème ,  telle  que  nous  allons  la  tracer, 
comprendra  l'histoire  générale  de  toutes  les 
éruptions  à  forme  érythémateuse,  en  dehors 
desquelles  cependant  nous  plaçons  la  rou- 
geole, la  roséole  et  la  scarlatine  dont  nous 
ferons  la  description  à  part. 

L'érythème  peut  se  montrer  à  peu  près  sur 
toutes  les  parties  de  la  surface  de  la  peau; 
certaines  variétés  de  forme  paraissent  affecter 
de  préférence  certaines  régions;  il  occupe  un 
espace  tantôt  très  -  circonscrit ,  tantôt  très- 
étendu. 

L'érythème  peut  s'accompagner  de  plus  ou 
moins  de  gonflement  du  tissu  cutané,  et  il 
peut,  avec  ou  sans  gonflement ,  offrir  diffé- 
rentes formes  ;  être  arrondi,  irrégulier,  nette- 
ment ou  irrégulièrement  circonscrit,  à  petites 
ou  à  grandes  plaques,  disposé  par  zones,  par 
bandes,  par  cercles  concentriques,  être  comme 
pointillé,  etc.;  il  peut  être  léger  ou  intense , 
tenir  à  une  cause  externe  ou  interne,  etc. 

De  là,  comme  à  l'ordinaire,  diverses  variétés 
qu'on  a  créées;  ainsi  :  érytheme  fugace,  lors- 
que les  taches    érythémateuses    paraissent, 
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disparaissent ,  se    succèdent  avec    rapidité  ; 

E ry thème  lisse  (lœve),  lorsque  une  partie 
œdématiée  est  uniformément  colorée  et  d'un 
rouge  luisant  ; 

Erythème  papuleux  ,  si  les  parties  rouges 
sont  élevées  en  forme  de  papules; 

Erytlième  marginé,  si  les  bords  des  taches 
éry thémateuses ,  sont  rudes,  inégaux,  proé- 
minents ; 

Ery  thème  tuberculeux ,  si  les  parties  rou- 
ges s'élèvent,  se  gonflent,  s'arrondissent  en 
forme  de  tubercules  ; 

Ery  thème  noueux ,  si  le  gonflement  inégal , 
dur,  arrondi,  comprend  tout  le  tissu  de  la  peau 
et  même  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Cette 
variété  se  montre  plus  particulière  aient  aux 
membres;  elle  est  précédée  et  s'accompagne 
parfois  de  quelques  symptômes  généraux  qui 
annoncent  une  affection  plus  ou  moins  grave 
de  l'économie;  mais  j'ai  vu  plusieurs  fois  cette 
variété  n'être  ni  précédée  ni  accompagnée 
d'aucun  de  ces  symptômes  généraux;1  or,  la 
même  chose  peut  arriver  à  d'autres  formes 
érythémateuses,  et  je  ne  vois  pas  par  consé- 
quent que  cette  variété  d'érythème  noueux 
ait  l'importance  que  quelques  auteurs  ont 
voulu  lui  donner.  On  peut  remarquer  aussi , 
ce  qui  n'a  pas  non  plus  d'ailleurs  d'impor- 
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tance  pratique  ,  que  les  nodosités  prennent 
parfois,  vers  la  fin,  une  teinte  bleuâtre,  et 
qu'elles  laissent,  en  se  résolvant,  quelques 
jours  après  elles,  des  taches  bleues  ou  jau- 
nâtres, comme  si  la  peau  avait  été  meurtrie. 

Êry thème  annulaire,  si  les  rougeurs  sont 
disposées  en  cercles  à  centre  net. 

Erythème  intertrigo,  celui  qui  est  produit 
par  le  frottement  réitéré  de  deux  surfaces 
contiguës,  surtout  chez  les  enfants  nouveau- 
nés  ou  chez  les  individus  très-gras. 

Erythème  paratrlmma ,  celui  que  déter- 
mine une  pression  forte  et  constante  sur  une 
partie  de  la  surface  du  corps. 

Erythème  à  puncturâ,  celui  qui  provient 
de  la  piqûre  d'une  aiguille  ou  d'un  insecte,  etc. 

Il  n'y  a  certainement  pas  de  raison  pour 
ne  pas  créer  encore  cent  autres  variétés,  selon 
qu'il  y  aura  telle  autre  variation  ou  modifi- 
cation dans  la  forme,  l'aspect,  la  couleur,  la 
cause,  etc.;  mais  la  création,  la  description, 
l'exposé  de  ce  qu'on  appelle  diagnostic  diffé- 
rentiel de  toutes  ces  prétendues  variétés , 
en  un  mot ,  le  tableau  graphique ,  tracé 
comme  on  a  coutume  de  le  faire,  de  toutes 
ces  variétés,  est  chose  tout-à-fait  inutile,  et 
je  renvoie  pour  cela  aux  considérations  aux- 
quelles je  me  suis  livré  dans  les  prolégomènes, 
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relativement  aux  divisions  et  sous-divisions 
établies  avec  tant  de  complaisance  et  si  peu 
de  logique,  surtout  par  les  dermatologues 
anglais.  On  aura  beau  tracer  d'avance  ;  pour 
les  variétés  en  question  comme  pour  tant 
d'autres,  des  tableaux  minutieux,  on  ne  leur 
donnera  jamais  une  importance,  ni  médicale 
ni  dermatographique ,  qu'elles  ne  peuvent 
avoir,  et  cela  ne  dispensera  jamais,  quand  on 
voudra  donner  une  idée  exacte  de  l'éruption 
qu'on  a  actuellement  sous  les  yeux,  de  faire 
une  description  courte  et  précise  de  cette 
éruption,  d'en  indiquer  les  causes,  d'en  éta- 
blir les  complications,  de  tracer,  en  un  mot, 
un  tableau  qui  ne  pourrait  jamais  être 
compris  dans  une  dénomination  convenue 
d'avance. 

L'érythème,  quelquefois  sans  douleur,  sans 
sensation  aucune,  s'accompagne  d'autres  fois 
de  picotements,  de  démangeaisons,  de  cuis- 
sons; il  peut  être  ou  ne  pas  être  précédé, 
accompagné  de  symptômes  généraux,  tels 
que  frissons,  malaise,  céphalalgie,  fièvre,  etc., 
selon  les  causes,  les  conditions  morbides  in- 
ternes auxquelles  il  se  rattache.  L'érythème  a 
une  marche  aiguë  ou  chronique. 

Quand  il  est  aigu,  il  dure  de  une  à  deux 
semaines,  à  moins  que,  sous  l'influence  d'une 
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condition  interne  ou  externe,  survenue  spon- 
tanément ou  par  l'effet  de  l'art,  il  jie  dispa- 
raisse brusquement  à  une  époque  plus  ou 
moins  rapprochée  de  son  apparition ,  en 
offrant  alors  ce  qu'on  appelle  une  terminai- 
son par  délitescence.  Hors  de  là,  il  se  termine 
par  résolution  avec  ou  sans  desquammation, 
mais  presque  toujours  avec  une  desquamma- 
tion légère,  comme  furfuracée. 

Quand  il  est  chronique,  il  peut  se  prolon- 
ger indéfiniment  par  l'apparition  successive 
de  nouvelles  taches  érythémateuses,  pendant 
que  les  précédentes  disparaissent,  ou  par  la 
durée  et  l'extension  de  la  première  ou  des 
premières  plaques  érythémateuses ,  comme 
dans  une  variété  qu'avait  déjà  signalée  Biett, 
sous  le  nom  dïérythème  excentrique,  et  que 
j'ai  observée  quelquefois;  variété  dans  la- 
quelle effectivement  la  tache  érythémateuse 
gagne  du  centre  à  la  circonférence,  en  lais- 
sant après  elle  la  peau  blanche  et  lisse  comme 
dans  une  cicatrice  superficielle. 

L'érythème  peut  encore  se  prolonger  indé- 
finiment lorsqu'il  est  dû  au  frottement  conti- 
nuel de  deux  surfaces  contiguës ,  chez  les 
enfants  et  les  personnes  grasses,  là  surtout 
où  les  surfaces  sont  habituellement  humides, 
comme  aux  aines,  aux  aisselles,  sous  les  ma- 


190  CLASSIFICATION    DERMATOGRAPHIQUE. 

nielles,  etcf;  Fépiderme  est  alors  macéré,  sou- 
levé ,  enlevé  ,  et  les  souffrances  sont  plus 
grandes,  comme  également  quand  l'érythème 
est  déterminé  par  le  passage  continuel  sur 
une  surface  irritable  de  certains  écoulements, 
de  certaines  exhalations  ou  sécrétions  acres, 
irritantes. 

I/érythème  se  développe  dans  tous  les 
temps,  surtout  au  printemps  et  dans  les  cha- 
leurs de  l'été;  il  affecte  également  tous  les 
âges  et  les  deux  sexes  indifféremment;  il  peut 
se  présenter,  comme  bien  d'autres  maladies, 
au  reste,  d'une  manière  intermittente  ou  pé- 
riodique. On  l'a  vu  régner  épidémiquement. 
Il  est  endémique  dans  certaines  contrées. 

Son  pronostic  est  généralement  peu  grave; 
il  se  déduit  de  ce  qui  précède  et  surtout  du 
genre  des  causes  qui  l'ont  produit  ou  qui 
l'entretiennent. 

Tout  ce  qui  est  relatif  à  letiologie  de  l'éry- 
thème se  trouve  compris  dans  la  classification 
médicale  des  maladies  de  la  peau,  telle  que 
nous  l'avons  établie.  Tous  les  genres  de  causes, 
dans  cette  classification,  viennent  en  effet  se 
ranger  selon  leur  manière  d'agir  directe  ou 
indirecte,  plus  ou  moins  lointaine,  occasion- 
nelle, déterminante,  etc. 

Ainsi,    1°    l'érythème  peut   être    dû   à  la 
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fluxion  par  cause  externe,  première  catégorie 
où  viennent  se  ranger  toutes  les  causes  ex- 
ternes :  action  d'une  trop  forte  chaleur,  d'un 
froid  trop  intense,  contact  trop  réitéré  ou 
continu  de  liquides  irritants,  provenant  de 
sécrétions  ou  d'exhalations  morbides  ou  même 
normales,  telles  que  l'urine,  des  selles  diar- 
rhéiques,  certaines  flueurs  blanches,  les  sup- 
purations fournies  par  certains  ulcères,  etc.; 
contact  de  corps  solides  ou  liquides  acres, 
irritants,  comme  les  acides,  les  alcalis,  certains 
sels,  certains  caustiques,  des  substances  vé- 
néneuses; coups,  contusions,  frottement  réi- 
téré de  deux  surfaces,  forte  pression  sur  une 
partie,  piqûres  d'insectes,  etc. 

2°  L'érythème  peut  être  dû  à  la  fluxion 
réfléchie,  surtout  à  l'occasion  et  comme  phé- 
nomène sympathique  de  l'irritation,  de  l'in- 
flammation des  muqueuses,  notamment  de  la 
muqueuse  gastro-intestinale.  Dans  cette  se- 
conde catégorie  viennent  se  ranger ,  mais 
d'une  manière  lointaine  et  indirecte,  toutes 
les  circonstances  qui  ont  pu  donner  lieu  à  la 
maladie  interne  dont  Féry thème  n'est  que  la 
réflexion  sympathique.  Aussi  aucune  de  ces 
circonstances  ne  doit  être  ici  énumérée;  car 
la  véritable  cause  de  l'éruption  cutanée  est  la 
maladie  interne  elle-même  ;  c  est  là  la  cause 
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réelle  et  directe  qui  fournit  la  véritable  indi- 
cation à  remplir,  et  qu  il  faut  détraire  pour 
guérir  V éruption  cutanée ,  tout  en  faisant 
cesser  d'ailleurs  la  cause  qui  a  produit  la  pre- 
mière maladie,  si  son  action  continue  encore. 

3°  L'érythème  peut  être  dû  à  la  fluxion 
déplacée.  Dans  cette  troisième  catégorie  vien- 
nent encore  se  ranger  les  causes,  les  circons  • 
tances  sous  l'influence  desquelles  se  sont  sup- 
primées soit  la  maladie,  soit  le  flux  fonctionnel 
dont  la  suppression  a  été  suivie  de  l'affection 
cutanée.  Ainsi  Faction  d'un  froid  subit  qui 
a  arrêté,  empêché  les  menstrues  ou  les  sueurs 
partielles  ou  générales  ;  une  révolution  mo- 
rale qui  a  supprimé  un  épistaxis,  des  hémor- 
rhoïdes,  etc.,  peuvent  être  les  causes  qui, 
favorisées  par  une  prédisposition  de  la  peau, 
par  une  irritabilité  congéniale  ou  acquise  de 
ce  tissu,  ont  indirectement  déterminé  Fappa- 
rition  de  l'éruptiou  cutanée.  Mais,  quelles  que 
soient  les  causes  qui  aient  amené  la  suppres- 
sion de  cette  maladie  ou  de  ce  flux  fonctionnel, 
causes  souvent  difficiles  à  apprécier ,  c'est 
cette  suppression  même  qui  doit  fixer  l'at- 
tention ,  car  c'est  dans  cette  considération 
que  se  trouve  l'indication  à  remplir. 

4°  L'érythème  peut  être  dû  à  la  fluxion 
excentrique.  Dans  cette  quatrième   catégorie 
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viennent  se  ranger  toutes  les  causes  dont  l'ac- 
tion sur  le  système  nerveux  ,  sur  l'ensemble 
de  l'organisation,  a  fait  naître  dans  cette  or- 
ganisation des  mouvements  fluxionnaires  qui, 
tantôt  après  avoir  menacé  différents  points , 
différents  organes,  sans  en  affecter  précisé- 
ment aucun,  et  après  avoir  ainsi  occasionné 
différents  symptômes  précurseurs,  vont  se 
porter  ensuite  à  la  peau,  et  qui ,  tantôt,  sans 
avoir  causé  préalablement  aucun  désordre 
appréciable  dans  l'économie,  s'épuisent  brus- 
quement ou  plus  ou  moins  lentement  sur  ce 
tissu.  Tels  sont  les  écarts  de  régime,  l'usage 
de  mets  trop  succulents,  dV.iments  échauf- 
fants, poivrés,  épicés,  de  substances  ayant 
quelques  propriétés  acres,  introduisant  dans 
le  sang  un  principe  d'irritation  pour  le  sys- 
tème nerveux,  l'usage  des  viandes  salées,  l'u- 
sage pour  certaines  personnes  du  café,  l'abus 
des  boissons  vineuses,  alcooliques  ,  la  priva- 
tion du  sommeil ,  les  marches  forcées  et  les 
grandes  fatigues  corporelles ,  l'application 
trop  soutenue  à  l'étude,  l'état  trop  sédentaire 
et  le  défaut  d'exercice,  les  passions,  les  cha- 
grins domestiques,  les  révolutions  morales 
brusqués ,  et  aussi  l'action  de  circonstances 
en  apparence  opposées  à  quelques-unes  des 
causes  précédentes,  par  exemple,  au  lieu  d'une 
tome  i.  13 
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nourriture  trop  abondante  et  succulente,  une 
nourriture  insuffisante  et  débilitante,  capable 
d'appauvrir  le  sang.  Cette  circonstance  en 
effet,  ainsi  que  toutes  celles  qui  agissent  dans 
le  même  sens,  habitation  dans  un  lieu  bas, 
humide,  mal  aéré,  malpropreté ,  misère,  etc., 
amènent  en  définitive,  comme  nous  l'avons 
précédemment  développé ,  le  même  résultat 
dans  l'e'conomie,  c'est-à-dire,  un  désordre  gé- 
néral, un  état  de  malaise  du  système  nerveux 
qui  nuit  à  l'équilibre  des  fonctions,  détermine 
des  concentrations  vitales  vicieuses,  des  mou- 
vements fluxionnaires,  et  ceux-ci,  dans  le  cas 
actuel,  se  sont  portés  à  la  peau  pour  y  engen- 
drer l'érythème,  tout  comme  dans  des  cir- 
constances semblables  et  avec  d'autres  prédis- 
positions de  la  peau,  ils  peuvent  donner  lieu 
à  d'autres  formes  d'éruptions  cutanées.  C'est 
dans  les  cas  surtout  d'érythème  par  fluxion 
excentrique  que  l'on  remarque  les  symptômes 
précurseurs  généraux  tels  que  frissons,  malaise, 
inappétence,  lassitudes,  céphalalgie,  fièvre,etc., 
annonçant  l'influence  exercée  par  la  cause  de 
l'érythème  sur  l'ensemble  de  l'économie. 

5°  L'érythème  peut  être  dû,  mais  bien  rare- 
ment, à  la  fluxion  par  diathese;  les  causes  de 
l'érythème  sont  ici  celles  qui  déterminent  la 
syphilis,  les  scrofules,  le  cancer,  le  scorbut. 
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6°  L'érythème  peut  être  dû  à  la  fluxion 
idlopathique ,  ce  qui  est  plus  rare  que  pour 
les  autres  formes  d'éruptions  cutanées;  on 
doit  le  ranger  dans  cette  catégorie,  lorsqu'on 
n'a  pu  le  rattacher  à  aucune  des  causes  ex- 
ternes ou  internes,  des  circonstances,  des 
conditions  morbides  examinées  dans  les  ca- 
tégories précédentes,  ce  qui  le  fait  nécessai- 
rement rentrer  dans  l'un  des  cas  que  nous 
avons  examinés,  en  parlant  de  la  catégorie  de 
la  fluxion  idiopathique.  Les  causes  peuvent  être 
difficiles  à  apprécier ,  mais  cette  difficulté 
n'exige,  le  plus  souvent,  pour  être  vaincue, 
que  des  recherches  analytiques  bien  faites.  En 
se  fondant  sur  l'impossibilité  de  trouver  les 
causes,  impossibilité  bien  plus  rare  qu'on  ne 
pense,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter  d'affirmer 
que  les  causes  sont  tout-à-fait  inconnues. 

7°  Enfin  l'érythème  peut  être  dû  à  la  fluxion 
complexe ,  c'est-à-dire  à  la  combinaison  de 
plusieurs  des  conditions  précédentes  autres 
que  la  fluxion  idiopathique,  il  faut  alors  sa- 
voir analytiquement  faire  la  part  de  chacune. 

L'érythème  est  sur  les  confins  de  l'érysi- 
pèle.  Il  en  diffère  en  général  par  la  gravité,  l'in- 
tensité inflammatoires  qui  sont  plus  grandes 
dans  1  erysipèle.  Celui-ci,  pour  peu  qu'il  soit 
intense,  offre  dans  son  cours  et  sur  la  fin  un 
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soulèvement  de  l'épiderme  par  une  sérosité 
jaunâtre  plus  ou  moins  trouble,  dont  la  dessi- 
cation  laisse  même  de  minces  croûtes  jaunâ- 
tres en  forme  de  squammes.  Il  est  encore  bien 
plus  loin  de  l'érythème,  quand  il  passe  à  l'état 
phlegmoneux,  à  l'état  gangreneux  ;  quand  il 
offre,  ce  qui  arrive  très-souvent ,  une  marche 
en  quelque  sorte  serpigineuse.  C'est  ainsi  qu'il 
tourne  autour  du  visage,  autour  du  cuir  che- 
velu, autour  d'un  membre.  Enfin,  il  présente 
dans  son  cours  une  marche  plus  régulière,  des 
symptômes  précurseurs  et  des  symptômes 
concomitants  plus  fréquents,  et  il  ne  se  dé- 
veloppe jamais  sous  l'influence  d'une  cause 
simplement  externe ,  laquelle  peut  agir  tout 
au  plus  comme  cause  occasionnelle.  L'éry- 
thème se  distingue  de  la  rougeole ,  de  la 
scarlatine,  et  se  rapproche  de  la  roséole, 
comme  nous  allons  le  voir  en  décrivant  ces 
trois  espèces  d'éruptions.  L'érythème  se  dis- 
tingue des  éruptions  vésiculeuses ,  papu- 
leuses,  tuberculeuses,  squammeuses ,  par  l'ab- 
sence des  vésicules  ou  des  croûtes  qui  les 
remplacent,  des  tubercules,  des  papules,  des 
squammes  ou  écailles,  car  \efurfur  des  érup- 
tions squammeuses  ou  furfuracées,  ne  ressem- 
ble pas  à  la  desquammation  fugitive ,  passa- 
gère ,  qui    termine  souvent  les   érythèmes  ; 
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ceux-ci  ne  sauraient  se  confondre  avec  l'urti- 
caire, comme  on  le  verra  dans  la  description 
de  cette  dernière  éruption.  On  distingue 
aussi  les  érythèmes  des  taches  ou  macules , 
comme  nous  l'avons  dit  au  commencement,  en 
ce  que  celles-ci  ne  disparaissent  pas  sous  la 
pression  du  doigt. 

Traitement.  —  Ici  comme  dans  l'histoire  de 
tous  les  ordres  ou  de  toutes  les  espèces  d'é- 
ruptions que  nous  aurons  à  tracer,  nous  divi- 
sons le  traitement  en  traitement  local  et  trai- 
tement non  local.  En  effet  :  premièrement,  la 
division  du  traitement  en  local  et  en  général , 
nous  paraît  mauvaise,  en  ce  que  le  traitement 
peut  ne  pas  être  local,  sans  pour  cela  être  gé- 
néral; secondement,  la  division  du  traite- 
ment en  interne  et  externe ,  n'est  pas  meil- 
leure, car  le  traitement  peut  ne  pas  être  ex- 
terne, c'est-à-dire,  adressé  directement  à  l'é- 
ruption cutanée,  local  en  un  mot,  sans  pour 
cela  être  interne.  Ainsi  un  vésicatoire,  un 
cautère,  etc.,  appliqués  loin  du  lieu  où  siège 
l'éruption  cutanée .  pour  la  combattre ,  ne 
constitue  pas  un  traitement  interne  et  cepen- 
dant ce  n'est  pas  non  plus  un  traitement  ex- 
terne, dans  le  sens  que  l'on  attache  ordinaire- 
ment à  ce  mot,  quand  il  s'agit  d'éruptions 
cutanées,  c'est-à  dire,  un  traitement  appliqué 
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directement  à  l'éruption  ;  c'est  donc  simple- 
ment un  traitement  faisant  partie  de  ce  qu'on 
doit  appeler  traitement  non  local. 

Le  traitement  des  érythèmes  peut  donc  être 
local  ou  non  local,  ou  l'un  et  l'autre  à  la  fois. 

Le   traitement   local    consiste    en   lotions 
adoucissantes,  calmantes  avec  des  décoctions 
de  racines  de  guimauve,  de  feuilles  de  mauve, 
de  son,  de  feuilles  de  morelle,  de  jusquiame, 
de    têtes  de  pavots  et  d'autres    décoctions 
analogues;  en  lotions  avec  un  mélange  d'eau 
et  d'un  acide,  notamment  l'acide  sulfurique, 
si  les  démangeaisons  sont  fortes  ;  en  applica- 
tions de    cataplasmes   émollients,    en   bains 
adoucissants,  locaux  et  généraux;   en  appli- 
cations de  crème  fraîche,  de  cérat,  de  poudres 
absorbantes  telles  que  celles  de  lycopode,  si 
les  surfaces  sont  humides,  dépouillées  de  leur 
épiderme;    plus  tard  et  lorsqu'on   a    pour 
but  d'obtenir  ou  de  hâter  la  résolution  de 
l'éry thème,  en  lotions  avec  l'eau  froide,  l'eau 
vinaigrée,  l'eau  végéto-minérale,  l'eau  alumi- 
neuse,  l'eau  salée,  l'eau  sulfureuse  de  Barè- 
ges;  en  applications  de  cataplasmes  résolutifs, 
de  cérat  de  Goulard,  etc.  Ce  seul  traitement 
local  suffit  dans  beaucoup  de  cas,  et  il  en  est 
même  où  il  est  à  peine  utile  de  l'employer.  Il 
suffit  surtout  lorsque  l'érythème  est  dû  : 
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1°  A  la  fluxion  par  cause  externe  :  dans 
les  autres  cas,  il  faut  joindre  à  ee  traitement 
local,  si  on  juge  toutefois  convenable  de  faire 
usage  de  ce  dernier,  un  traitement  non  local 
variable  selon  que  l'érythème  est  dû  à  l'une 
ou  l'autre  des  autres  catégories  de  fluxion, 
savoir  ; 

2°  A  la  fluxion  réfléchie  :  il  faut  traiter 
l'organe  intérieur  malade  qui  cause  sympa- 
thiquement  l'éruption  cutanée  ; 

3°  A  la  fluxion  déplacée  :  on  peut  cher- 
cher à  ramener  la  fluxion  dans  son  premier 
siège,  si  cela  est  possible,  et  si  d'ailleurs  cela 
n'a  aucun  danger.  On  doit  par  exemple 
chercher  à  obtenir  ce  résultat,  lorsque  ce 
sont  les  hémorrhoïdes,  les  règles,  les  sueurs 
supprimées,  qui  ont  donné  lieu  à  la  maladie 
de  la  peau.  Mais  si  l'érythème  avait  constitué 
un  phénomène  critique  relativement  à  une 
affection  grave,  ou  si  l'organe  primitivement 
affecté  présente  plus  d'importance  que  la 
peau,  à  cause  du  désordre  que  son  affection 
peut  introduire  dans  l'économie,  il  faut  cher- 
cher simplement  à  éteindre  l'éruption  par  un 
traitement  local,  ou  lui  adresser  généralement 
le  traitement  qu'on  aurait  adressé  à  l'affection 
que  cet  érythème  a  remplacée. 

4°  A  la  fluxion  excentrique.   Il    faut  s'en 
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prendre  à  letat  général  de  l'économie  qui  a 
déterminé  la  maladie  de  la  peau.  Ainsi,  s'il  y 
a  pléthore,  saignées  et  régime  sévère;  si  le 
sang  paraît  avoir  été  altéré,  échauffé,  rendu 
trop  stimulant  par  l'usage  de  viandes  salées, 
d'aliments  excitants,  une  nourriture  trop  suc- 
culente, des  boissons  spiritueuses,  etc.,  sai- 
gnées encore,  boissons  adoucissantes,  diète 
lactée,  régime  doux,  surtout  végétal,  etc.  Si 
c'est  le  système  nerveux  qui  a  été  directement 
excité  par  une  révolution  morale,  par  des 
chagrins  domestiques,  par  des  travaux  forcés, 
par  une  application  trop  grande  à  l'étude,  etc,, 
usage  de  calmants ,  d'antispasmodiques ,  de 
grands  bains,  d'évacuations  sanguines  même, 
s'il  y  a  une  forte  disposition  à  l'inflammation, 
de  boissons  adoucissantes,  d'un  régime  doux  ; 
diète  complète  d'ailleurs  dans  tous  les  cas,  s'il 
y  a  de  la  fièvre.  Si  le  même  état  d'irritabilité, 
de  malaise  du  système  nerveux  qui  a  déter- 
miné le  mouvement  fluxionnaire  à  la  peau, 
est  né,  ce  qui  est  généralement  rare  pour  les 
éruptions  érythémateuses ,  à  l'occasion  de 
l'action  sur  l'économie  de  causes  capables  de 
débiliter,  d'appauvrir  le  sang,  comme  la  mau- 
vaise nourriture ,  une  habitation  malsaine , 
humide,  mal  aérée,  des  conditions  hygiéni- 
ques défavorables,  il  faut  corriger  cet  état  par 
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des  toniques,  des  ferrugineux,  les  antiscor- 
butiques, par  un  régime  analeptique,  enfin 
par  l'établissement  de  toutes  les  conditions 
hygiéniques  favorables.  Si  l'érythème  est  dû 
à  une  habitude  invétérée  acquise  par  l'orga- 
nisation, à  la  suite  d'excitations  réitérées  qui 
ont  eu  lieu  à  la  peau  par  des  causes  externes, 
par  la  gale  par  exemple,  il  faut  agir  également 
sur  l'ensemble  de  cette  organisation  par  des 
antiphlogistiques,  des  calmants,  par  un  ré- 
gime convenable.  Il  faut  aussi  chercher  à 
combattre  le  mouvement  vital  vicieux  excen- 
trique, à  rompre  l'habitude  de  fluxion  dirigée 
vers  la  peau,  par  l'usage  d'une  dérivation, 
d'une  révulsion  lente,  douce,  réitérée,  selon 
l'état  des  organes,  sur  les  voies  gastriques,  les 
voies  urinaires  ;  par  l'usage  de  laxatifs,  de 
purgatifs,  des  sels  neutres  surtout,  des  eaux 
minérales  salines  naturelles  ou  artificielles, 
par  l'usage   des  diurétiques,    du    petit -lait 


nitre,  etc. 


5°  A  la  fluxion  par  diathese.  Lorsque 
l'érythème  paraîtra  effectivement  se  rappor- 
ter à  l'influence  d'une  diathese,  ce  qui  n'est 
pas  commun,  on  le  traitera  comme  il  sera 
dit  au  chapitre  des  éruptions  cutanées  par 
fluxion  diathésique. 

6°  A  la  fluxion  idiopathique.  Ici  si  l'éry- 
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thème  est  aigu,  il  cédera  au  traitement  local 
simple  ou  disparaîtra  de  lui-même;  s'il  est 
chronique ,  après  avoir  épuisé  ce  traitement 
local  simple,  on  pourra  essayer,  comme  s'il 
s'agissait  de  la  fluxion  excentrique,  dans 
l'incertitude  où  l'on  pourrait  rester  encore 
si  l'éry thème  est  dû  ou  non  à  des  condi- 
tions générales  morbides  cachées,  les  sai- 
gnées, les  purgatifs,  les  diurétiques,  les  sucs 
d'herbes,  les  boissons  amères  ou  non,  dites 
dépuratives,  etc.  En  cas  d'insuccès,  on  trai- 
tera l'éry  thème,  suivant  Jes  considérations 
émises  dans  les  généralités  de  la  catégorie 
de  la  fluxion  idiopathique,  en  s'adressant 
uniquement  à  la  peau.  Mais  en  général  Téry- 
thème  se  montre  rarement  à  l'état  aigu  ou 
à  l'état  chronique,  comme  idiopathique,  bien 
plus  rarement  que  la  plupart  des  autres 
éruptions.  Il  est  beaucoup  moins  grave,  moins 
tenace;  il  n'exige  à  peu  près  jamais  ces 
médications  externes,  perturbatrices,  vio- 
lentes qu'on  est  quelquefois  obligé  cfadresser 
aux  autres  éruptions;  encore  moins  tout 
l'appareil  des  médications  empiriques  per- 
turbatrices internes  auxquelles  on  a  recours, 
quand  on  ne  peut  saisir  d'indication  posi- 
tive à  remplir,  et,  en  quelque  sorte,  en  dé- 
sespoir   de    cause,    comme    les    mercuriaux, 
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les  antimoniaux,  la  teinture  de  cantharides, 
les  préparations  d'arsenic,  etc. 

7°  A  la  fluxion  complexe.  On  cherchera 
à  détruire  successivement  les  diverses  con- 
ditions morbides  qui  paraissent  avoir  con- 
tribué à  produire  l'éruption  cutanée  ou  qui 
contribuent  actuellement  à  l'entretenir. 

EXEMPLES    ET    OBSERVATIONS. 

1°  Les  éry thèmes  provenant  de  causes 
externes,  appartenant  par  conséquent  à  la  pre- 
mière catégorie  de  fluxion  par  cause  externe 
sont  trop  communs  et  n'offrent  rien  d'assez 
important,  d'assez  difficile  à  apprécier  pour 
qu'il  soit  utile  d'en  citer  ici  des  observations. 
Ces  érythèmes  n'offrent  aucune  espèce  de 
gravité  et  disparaissent  aussitôt  que  la  cause 
externe  cesse  d'agir,  ou  du  moins  parcourent 
alors  des  phases  très-simples  qui  aboutissent 
à  une  prompte  terminaison.  Mais  si,  pendant 
l'existence  de  ces  érythèmes,  nés  d'abord 
uniquement  sous  l'influence  d'une  cause  ex- 
terne, une  condition  morbide  capable  de 
les  entretenir  vient  à  se  développer,  ils 
rentrent  alors  dans  les  catégories  suivantes. 

2°  Erythèmes  par  fluxion  réfléchie. 

On  voit  assez  souvent  une  éruption  éry- 
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thémateuse   survenir  sympathiquement  lors 
de  l'irritation ,  de   l'inflammation   aiguë  ou 
chronique    d'un     organe    interne  ,    surtout 
des  muqueuses.   C'est  ainsi  que  les  conges- 
tions cérébrales,  l'inflammation  des  méninges 
s'accompagnent   parfois   d'érythèmes  sur  le 
front  et  diverses  parties  du  visage ,  en  même 
temps  souvent  que   les  yeux   sont    injectés* 
C'est  ainsi  que  l'irritation  des  gencives  dans 
la  dentition  s'accompagne  de  taches  érythé- 
mateuses  sur  les  joues;  la  bronchite,   d'une 
éruption    semblable  sur   la   poitrine ,  entre 
les  deux  épaules;  la  gastro-entérite,  d'érythèmes 
à  diverses    formes  sur   diverses    parties   du 
corps  ;    l'inflammation   des    muqueuses  uté- 
rine, vésicale,  vaginale,  urétrale,  d'érythèmes 
se  montrant  principalement  au  pubis ,  vers 
l'anus  7  au  périnée,  en  dedans  des  cuisses,  etc. 
Toutes  ces  éruptions  suivent  en  général  les 
diverses  phases  présentées  par  les  maladies 
internes  dont  elles  ne  sont  que  la  réflexion , 
que    l'image  ,    et    disparaissent    quand    ces 
maladies  diminuent  d'intensité,  ou  seulement 
quand  ces    dernières    disparaissent    entière- 
ment elles-mêmes;   il  arrive   parfois  qu'elles 
survivent  à  ces  maladies,  mais  elles  ne  tardent 
pas  à  cesser  complètement.  Il  me  suffira  de 
citer    quatre    observations    d'érythème    par 
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fluxion  réfléchie;  je  prendrai  la  première 
dans  l'ouvrage  de  M.  Rayer  (1);  c'est  un 
exemple  très-clair  et  très-simple  d'érythème 
se  rapportant  à  cette  catégorie  de  fluxion. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Erythème  symptomatlque  des  fesses  et  des  cuisses  ; 

cœco-colite, 

La  fille  de  M...,  âgée  de  seize  mois,  éprouva,  dans 
les  premiers  jours  du  mois  de  novembre  1824,  tous  les 
symptômes  d'une  cœco-colite  aiguë  ;  selles  liquides , 
fréquentes,  glaireuses  et  parfois  sanguinolentes,  dou^ 
leur  facilement  provoquée  dans  le  colon  parla  pression; 
peu  ou  point  de  douleur  dans  les  régions  occupées  par 
les  autres  viscères  de  l'abdomen  ;  gaz  distendant  le  gros 
intestin  et  fréquemment  expulsés ,  fièvre  ,  diminution  de 
l'appétit,  langue  presque  naturelle.  A  la  même  époque, 
plusieurs  taches  rouges  d'un  demi-pouce  à  deux  pouces 
de  diamètre,  ovales  ou  irrégulières,  fortement  em- 
preintes, non  proéminentes  ,  se  montrèrent  sur  la  partie 
supérieure  des  cuisses,  vers  les  régions  trochantériennes, 
inguinales  et  ischiatiques.  Le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
ne  participait  point  à  l'inflammation  de  la  peau.  Les 
accidents  cédèrent  dans  l'espace  de  douze  jours,  à 
l'application  de  sangsues  à  l'anus,  à  l'emploi  des  bains 
tièdes  et  des  cataplasmes  émollients ,  aux  injections 
dans  le  rectum  d'une  petite  quantité  de  décoction  de 
guimauve  et  de  têtes  de  pavot,  et  au  régime  antiphlo- 

(l)  Rayer,  Traité  des  maladies  de  la  peau,  2e  édit.,  1. 1,  p.  153. 
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gistique.  Un  mois  après,  nouvelle  atteinte  de  cœco- 
colite,  nouveau  développement  des  taches  delérythème. 
Même  régime,  même  traitement,  même  succès.  Depuis 
lors,  chez  cette  enfant,  l'inflammation  du  gros  intestin 
s'est  renouvelée  à  plusieurs  reprises  et  à  des  époques 
plus  ou  moins  éloignées  ,  et  a  toujours  été  accompagnée 
de  taches  érythématheuses  symptomatiques  sur  les 
fesses  et  sur  les  cuisses.  La  diète  et  le  traitement  anti- 
phlogistique  ont  été  constamment  employés  pour  pré- 
venir ou  comhattre  cette  double  inflammation  qui,  après 
plusieurs  paroxysmes  et  plusieurs  rechutes,  a  complè- 
tement cédé.  Depuis  le  mois  de  mars  1825,  l'enfant 
s'est  bien  développé  et  a  joui  sans  interruption  d'une 
bonne  santé. 

On  voit  que  le  médecin  s'est  occupé  de 
traiter  uniquement  l'affection  interne,  et 
effectivement  il  n'y  avait  que  cela  à  faire  ; 
car  évidemment  l'érythème  n'était  que  la 
réflexion  sympathique  de  cette  affection. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

M.  P.  de  Lyon,  marchand  de  charbon,  éprouva,  à  la 
suite  d'une  indigestion,  une  violente  irritation  de  l'es- 
tomac; il  y  eut  soif  ardente,  langue  très-rouge  et  poin- 
tillée  sur  les  bords ,  envies  de  vomir ,  douleur  à 
l'épigastre.  En  même  temps  apparurent  des  plaques 
rouges,  disparaissant  momentanément  sous  l'impression 
du  doigt,  les  unes  circulaires,  légèrement  bosselées,  de 
la  grandeur  d'une  pièce  de  dix  sols,  sur  la  partie  anté- 
rieure de  la  poitrine,  sur  la  face,  à  la  partie  interne  des 
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bras  ;  les  autres  irrégulières,  sans  élévation  sensible, 
situées  entre  les  précédentes.  Cette  éruption  était  le 
siège  d'une  cuisson  assez  forte,  sans  démangeaisons;  le 
malade  affecté  évidemment  d'une  gastrite  fut  soumis  à 
l'application  de  sangsues  à  l'anus  et  sur  l'épigastre,  à  la 
diète,  à  des  boissons  adoucissantes,  à  quelques  lave- 
ments émollients;  pendant  quelques  jours  l'affection 
interne  resta  au  même  degré,  et  l'éruption  perdit  peu 
en  intensité  inflammatoire.  Mais  celle-ci  diminua  rapi- 
dement aussitôt  que  la  gastrite  fut  un  peu  amendée,  et 
se  termina  complètement  par  une  très  légère  desquam- 
mation,  deux  ou  trois  jours  avant  la  cessation  de  cette 
dernière. 

TROISIÈME     OBSERVATION. 

B.  avait  eu  une  blennorrhagie,  trois  mois  auparavant, 
dont  il  était  guéri,  si  ce  n'est  qu'il  lui  restait  un  suinte- 
ment, une  goutte,  et  de  temps  en  temps  quelques  élan- 
cements dans  le  canal  de  l'urètre.  A  la  suite  d'un  excès 
de  boissons  excitantes,  il  éprouva,  non  une  augmenta- 
tion de  l'écoulement,  mais  une  inflammation  considé- 
rable dans  le  canal  qui  devint  engorgé,  dessinant  un 
cordon  induré,  surtout  vers  le  périnée,  et  offrait  une 
couleur  rouge  foncé  vers  le  méat  urinaire.  Les  envies 
d'uriner  étaient  fréquentes  et  le  jet  d'urine  plus  fin  qu'à 
l'ordinaire.  Trois  ou  quatre  jours  après,  apparut  une 
éruption  érythémateuse,  à  forme  papuleuse,  répandue 
çà  et  là  par  petites  plaques  sur  le  scrotum,  au  périnée, 
à  la  partie  interne  et  supérieure  des  cuisses.  Le  malade, 
qui  n'offrait  d'ailleurs  aucune  autre  maladie  apparente, 
ni  dans  l'estomac  ni  ailleurs,  fut  soumis  à  une  saignée 
du  bras,  à  un  régime  sévère,  à  des  boissons  adoucis- 
santes. Au  bout  de  douze  jours,  l'inflammation  urétrale 
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se  dissipa*  en  même  temps  1  erythème,  dont  l'intensité 
avait  diminué  proportionnellement  à  la  diminution  de 
l'inflammation  urétrale,  disparut  entièrement. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Un  paysan  du  village  de  Feyzin,  près  de  Lyon,  dont 
le  père  avait  été  affecté  d'asthme,  fut  atteint  de  fré- 
quentes angines,  à  l'âge  de  la  puberté.  A  25  ans,  les 
angines  cessèrent,  mais  il  lui  survint  périodiquement, 
tous  les  printemps  et  les  automnes,  une  toux  avec  légère 
expectoration  qui  durait  environ  un  mois  et  le  laissait 
ensuite  bien   portant  jusqu'à  la  saison  suivante  où  la 
toux  reparaissait.  11  vint  me  consulter  au  mois  de  mai 
1837,  mais  moins  pour  la  toux  dont  il  était  alors  atteint 
que  pour  une  éruption  accompagnant  cette  toux,  depuis 
le  commencement  à  peu  près,  et  qui  s'était  déjà  montrée 
plusieurs  fois  en  même  temps  que  la  toux  à  d'autres 
époques .  Je  reconnus  d'abord,  par  l'auscultation  et  par 
les  symptômes  qui  s'offraient,  une  bronchite  légère.  Les 
matières  expectorées  étaient  muqueuses,  peu  épaisses  ; 
mais  il  y  avait  entre  les  épaules  un  assez  grand  nombre 
de   taches   éparses,   généralement  arrondies,  un  peu 
proéminentes,  d'une  couleur  rouge  violacé,  disparais- 
sant momentanément  sous  l'impression  du  doigt  ;  quel- 
ques-unes, déjà  pâles,  flétries,  étaient  près  de  disparaître, 
tandis  que  d'autres,  d'un  rouge  assez  vif,  commençaient 
à  se  montrer.  Le  malade  me  dit  que  toutes  les  fois  que 
cette  éruption   s'était  montrée  conjointement  avec  la 
toux,  elle  avait  ordinairement  de  quelques  jours  suivi 
l'apparition  et  précédé  la  disparition  de  cette  dernière. 
Cet  erythème  était  évidemment  un  phénomène  sympa- 
thique de  la  bronchite. 
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Le  malade  jusqu'alors  n'avait  pris  pour  tout  traite» 
ment,  pendant  l'existence  de  la  toux  et  de  l'éruption, 
que  des  tisanes  adoucissantes,  et  il  laissait  ainsi  passer 
le  mal.  Je  lui  conseillai  de  s'appliquer  désormais  12  à 
15  sangsues  à  l'anus,  quelques  jours  avant  l'époque  où 
ces  phénomènes  morbides  avaient  coutume  de  se  pré- 
senter. Il  Ta  fait  et  a  prévenu  de  cette  manière,  jusqu'à 
présent,  le  retour  de  la  toux  et  aussi  de  l'éruption  cu- 
tanée. Il  y  a  sans  doute  chez  cet  homme  une  disposition 
constitutionnelle  à  la  fluxion  qui,  tôt  ou  tard,  se  renou- 
vellera et  se  portera  sur  d'autres  organes.  Mais  je  ne 
veux  montrer  dans  cette  observation  que  l'application 
des  considérations  dont  il  s'agit  sur  la  fluxion  réfléchie. 

La  maladie  interne  qui  produit  ainsi  sym- 
pathiquement  l'éruption  érythémateuse,  n'est 
pas  toujours  aussi  évidente  ;  mais  il  faut 
savoir  la  reconnaître  ,  l'apprécier.  Tout 
traitement  actif,  local,  dans  ces  cas,  adressé 
directement  à  l'éruption  cutanée,  est  inutile 
ou  dangereux;  il  faut  se  contenter  générale- 
ment de  simples  applications  adoucissantes, 
pour  calmer  la  cuisson  et  la  démangeaison 
quand  elles  existent  à  un  très-haut  degré. 

3°  Erythèmes  par  fluxion  déplacée. 

Les  erythèmes  remplaçant  un  mouve- 
ment fluxionnaire  plus  ou  moins  habituel, 
tel  que  hémorrhoïdes,  épistaxis,  migraine, 
rhumatisme,  flueurs  blanches,  sueurs  abon- 
dantes, plus  ou  moins  fétides  des  pieds,  etc. ; 
tome  i.  14 
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ou  bien  paraissant  à  l'époque  à  laquelle 
avait  coutume  de  paraître  toute  autre  maladie 
et  en  remplacement  en  quelque  sorte  de 
cette  maladie  ,  comme  ophthalmie  ,  coryza  , 
angine,  diarrhée,  névralgie  quelconque,  etc.  ; 
ou  bien  jouant  à  l'égard  d'une  maladie  plus 
ou  moins  ancienne  le  rôle  de  phénomène 
critique  servant  de  terminaison  à  cette 
maladie,  de  pareils  érythèmes,  dis-je,  se  pré- 
sentent aussi  assez  fréquemment. 


PREMIERE  OBSERVATION. 


P...  est  né  de  parents  hémorrhoïdaires.,  lui  même  a 
eu  les  hémorrhoïdes ,  à  l'âge  de  26  ans;  ces  hémor- 
rhoïdes  fournissaient  beaucoup  de  sang,  toutes  les  fois 
qu'il  allait  à  la  selle  ;  elles  apparaissaient  à  l'extérieur 
sous  forme  de  petites  tumeurs  semi-sphériques  violettes, 
de  la  grosseur  d'un  gros  pois.  Elles  se  présentaient  à 
peu  près  tous  les  mois  et  incommodaient  beaucoup  le 
malade.  Celui-ci  pour  s'en  débarrasser  fit  des  lotions  sur 
ces  petites  tumeurs  avec  de  l'eau  très-froide ,  puis  de 
l'eau  blanche  et  de  l'eau  vinaigrée.  Les  petites  tumeurs 
se  flétrirent,  l'écoulement  hémorrhoïdal  disparut;  alors 
se  manifestèrent  quelques  coliques  ;  mais  bientôt  à 
l'époque  où  les  hémorrhoïdes  avaient  coutume  de  se 
présenter  de  nouveau,  le  malade  éprouva  de  la  chaleur, 
une  cuisson  assez  forte  à  la  peau  des  avant-bras,  du  col 
et  du  visage  ;  des  plaques  érythémateuses  d'un  à  deux 
pouces  de  diamètre ,  avec  une  légère  tuméfaction  de  la 
peau,  envahirent  ensuite  ces  diverses  parties.  Des  taches 
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irrégulières,  rouges,  sans  aucune  tuméfaction  apparais- 
saient aussi  çà  et  là  répandues  sur  la  peau, entre  les  plaques. 
Ces  plaques  et  ces  taches  étaient  d'ailleurs  séparées  par 
d'assez  larges  intervalles,  où  la  peau  était  saine;  aucun 
mouvement  de  fièvre  n'accompagnait  cette  éruption. 
Je  prescrivis  un  régime  doux,  l'usage  de  bains,  de 
tisanes  adoucissantes  ;  cette  éruption  dura  huit  à  dix 
jours,  elle  se  termina  par  une  légère  desquammation  ; 
elle  dura  à  peu  près  !e  temps  qu'avait  coutume  de  durer 
le  flux  hémorrhoïdal.  Un  mois  après,  une  éruption  sem- 
blable se  présenta  de  nouveau,  occupant  cette  fois  la 
partie  antérieure  de  la  poitrine.  Bien  convaincu  que 
cette  éruption  ne  faisait  en  quelque  sorte  que  remplacer 
le  flux  hémorrhoïdal ,  je  cherchai  à  ramener  celui-ci. 
Tappliquai  d'abord  des  sangsues  à  l'anus  ;  je  fis  donner 
de  petits  lavements  d'aloès;  l'éruption  ne  dura  cette  fois 
que  cinq  jours  et  fut  moins  intense;  mais  les  hémor- 
rhoïdes  ne  se  présentèrent  pas.  Ce  ne  fut  qu'un  mois 
après  que  le  flux  hémorrhoïdal  reparut  et  il  a  continué 
de  paraître  de  temps  en  temps ,  depuis  lors.  L'éruption 
évjthémateuse  n'a  plus  été  observée. 


DEUXIEME    OBSERVATION. 


Mad.  S...  était  sujette,  depuis  son  jeune  âge,  à  un 
rhumatisme  articulaire  qu'elle  avait  contracté  pour 
avoir  couché  assez  longtemps  dans  un  lieu  humide. 
Ce  rhumatisme  se  renouvelait  surtout  en  automne, 
pendant  les  froids  humides  et  au  printemps.  Il  occupait 
assez  ordinairement  les  articulations  des  membres 
supérieurs.  Dans  l'automne  de  1840,  Mad.  S...  fut  forte- 
ment effrayée  pai  les  inondations  de  Lyon;  à  la  fin  du 
mois  de  novembre,  il  lui  survint  de  l'oppression  et  des 
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palpitations  de  cœur;  elle  vint  me  consulter  à  cette 
époque,  et  j'appris  d'elle  les  circonstances  que  je  viens 
de  rapporter.  Je  présumai,  comme  c'était  à  cette  époque 
surtout  que  son  rhumatisme  se  déclarait  9  que  la 
révolution  morale  éprouvée  par  cette  dame  avait  appelé 
la  fluxion  rhumatismale  sur  le  cœur;  je  lui  ordonnai  des 
tisanes  légèrement  sudorifiques  et  des  bains  de  vapeur. 
Quelques  douleurs  reparurent  vaguement ,  et  les  païpi- 
pations  cessèrent  au  bout  de  douze  à  quinze  jours.  A  la 
fin  du  mois  de  décembre,  époque  où  elle  reprenait  aussi 
assez  souvent  son  rhumatisme  ,  il  se  présenta  en  effet 
quelques  douleurs  vagues;  mais  bientôt  les  douleurs 
cessèrent,  et  aussitôt  apparurent  sur  la  peau,  vis-à-vis 
des  articulations  ordinairement  douloureuses, et  en  même 
temps  sur  le  dos,  de  larges  taches  érythémateuses  de 
forme  irrégulière  ,  s'accompagnant  d'une  forte  cuisson  , 
avec  un  gonflement  peu  considérable  du  tégument. 

Cette  dame  étant  alors  de  nouveau  venue  me  con- 
sulter, je  présumai  que  la  fluxion  rhumatismale,  qui 
s'était  déplacée  d'abord  pour  se  porter  sur  le  cœur, 
sous  l'influence  d'une  révolution  morale,  avait  été 
remplacée  cette  fois  par  un  mouvement  fluxionnaire 
dirigé  sur  la  peau,  à  cause  de  l'appel  à  la  fluxion  fait 
en  quelque  sorte  sur  ce  tissu  par  les  bains  de  vapeur 
que  la  malade  avait  pris  un  mois  auparavant.  Je  lui 
prescrivis  une  petite  saignée  du  bras,  des  tisanes  adou- 
cissantes j  les  premières  taches  pâlirent,  et  pendant  que 
les  unes  disparaissaient  entièrement,  d'autres  de  même 
nature  paraissaient  sur  les  parties  de  la  peau  voisines. 
L'éruption  dura  en  tout  18  jours.  Le  printemps  sui- 
vant, la  malade  reprit  son  rhumatisme  ordinaire,  et 
depuis  lors  aucune  autre  éruption  cutanée  ne  s'est 
montrée. 
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TROISIÈME    OBSERVATION. 

Mlle  R...  portait  sur  la  joue  gauche  une  tache  rouge 
un  peu  foncé,  large  comme   le  creux  de  la  main,  sans 
aucun  gonflement  à  la  peau  ;  cette  tache  qui  existait 
depuis  un  an,  avec  diverses  vicissitudes  d'augmentation 
et  de  diminuti  on  d'intensité,  avait  offert  depuis   trois 
mois,  vers  son  centre,  une  sorte  d'usure,  sans  ulcère; 
sans   perte  appréciable  de  substance,   mais  seulement 
avec  une  légère  desquammation  furfuracée;   de  sorte 
qu'il  y  avait  dans  cette  partie  comme  une  cicatrice  blan- 
châtre unie,  sans  dépression,  et  cette  cicatrice  semblait 
aller  en  s'étendant  en  haut   seulement  vers  la  circon- 
férence de  la  tache.  C'était  bien   là  un   érythème  que 
l'on  pouvait   appeler  chronique.   Cette   éruption  avait 
résisté  jusqu'alors  à  un  grand  nombre   de  médications 
rationnelles  ou  empiriques  employées  par  divers  pra- 
ticiens hab:Ies.    Apprenant   qu'il    n'y    avait  jamais   eu 
dans  la  famille  de  Mlle  R...  aucune   disposition  dar- 
treuse,  aucune   diathèse;   qu'elle-même   n'avait  jamais 
eu  antérieurement  aucune  maladie  de  la  peau,  ni  au- 
cune   autre   maladie   grave  ;    qu'elle    avait    seulement 
éprouvé  des  maux  de   tête  assez  violents  pendant  un 
mois  avant  l'apparition  de  l'éruption  cutanée,  maux  de 
tête  que  celte  apparition  avait  fait  cesser  ;  ne  remar- 
quant,  du  reste,  rien   d'altéré  dans  la   santé,  dans  les 
fonctions  de  Mlle  R...,  qui  était  bien  réglée,  et,  frappé 
de  la  ténacité  d'une  semblable  maladie  à  cet  âge,  avec 
aussi  peu  de  dispositions  morbides  antérieures,  je  finis 
par  apprendre,  en  interrogeant  soigneusement  la  ma- 
lade, une  choiie  qu'elle  avait  constamment  cachée  à  ses 
parents  :  c'est  que,  sujette  depuis   plusieurs  années  à 
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une  sueur  assez  abondante  et  quelquefois  un  peu  fe'tide 
des  pieds  ,  elle  avait  voulu  s'en  débarrasser,  et  avait 
pris  pour  cela  plusieurs  bains  de  pieds  avec  de  l'eau 
froide  vinaigrée.  Cette  sueur  avait  en  effet  fini  par  dis- 
paraître ,  et  c'est  alors  que  s  étaient  manifestées  les 
céphalalgies  auxquelles  avait  succédé  la  maladie  du 
visage. 

Il  me  parut  évident  que  c'était  là  un  exemple  bien 
caractérisé  d'éruption  cutanée  par  fluxion  déplacée^  et 
je  conçus  alors  pourquoi  tant  de  médications  em- 
ployées n'avaient  été  suivies  d'aucun  succès;  et  en  effet, 
quand  c'est  à  la  suppression  de  la  transpiration  habi- 
tuelle d'une  partie  quelconque  du  corps  qu'une  maladie 
de  la  peau  est  due,  il  est  difficile  d'amener  la  guérison, 
si  on  ne  cherche  pas  à  rétablir  cette  transpiration  arrêtée, 
à  moins  que  par  un  autre  déplacement  de  fluxion,  effet 
d'une  médication  fortement  perturbatrice,  d'une  médi- 
cation drastique,  par  exemple,  ou  fortement  excitante 
des  voies  gastriques,  on  ne  procure  au  malade  quelque 
maladie  interne  au  lieu  de  la  maladie  de  la  peau. 

La  malade  fut  soumise  à  l'emploi  des  moyens  sui- 
vants :  exposer  tous  les  jours  les  pieds,  le  matin  et  le 
soir  à  la  vapeur  d'une  forte  infusion  d'espèces  aroma- 
tiques et  de  fleurs  de  sureau  dans  un  mélange,  parties 
égales,  de  vin  et  d'eau-de-vie.  Tous  les  soirs,  en  se 'cou- 
chant, envelopper  les  pieds  avec  du  coton  cardé  et  du 
taffetas  ciré;  appliquer  tous  les  8  jours,  3  sangues  aux 
jambes  au  dessus  des  malléoles;  laisser  couler  le  sang 
demi-heure  à  une  heure;  tisane  de  saponaire,  régime 
doux;lotion  sur  l'éruption  du  visage  avec  une  décoction 
de  racine  de  guimauve  et  de  son;  porter  des  chaussons 
de  flanelle,  et  mettre  dans  ces  chaussons  de  la  moutarde 
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sèche. Un  mois  après,  les  pieds,  depuis  longtemps  pres- 
que toujours  froids,  reprirent  de  la  chaleur;  mais  les 
sueurs  ne  se  rétablirent  que  très-lentement  et  ne  re- 
prirent pas  leur  odeur  antérieure  fétide.  Cependant 
dès  le  premier  mois  l'éruption  du  visage  pâlit;  la  peau5 
devint  plus  souple;  il  se  forma  une  légère  desquam- 
mation  furfuracée,  et  deux  mois  après,  tout  était  rentré 
dans  l'état  normal,  si  ce  n'est  la  partie  de  la  tache  éry- 
thémateuse  où  une  véritable  cicatrice  blanche,poîie,sans 
dépression,  s'était  formée. ^Cette  partie  demeura  dans  le 
même  état, 

4°    Erythèmes  par  fluxion  excentrique. 

Les  praticiens  ont  l'occasion  de  voir  bien 
souvent  des  erythèmes  dus  à  des  causes  qui 
agissent  brusquement  ou  plus  ou  moins  lente- 
ment sur  le  système  nerveux,  sur  le  sang, 
sur  l'ensemble  de  l'économie,  comme  des 
révolutions  morales,  l'abus  de  boissons  exci- 
tantes, l'usage  des  viandes  salées,  d'aliments 
échauffants,  le  défaut  d'exercice  avec  une 
alimentation  abondante,  l'ébranlement  géné- 
ral organique  qui  accompagne  la  transition 
des  saisons,  de  l'hiver  au  printemps  surtout, 
l'âge  de.  la  puberté,  une  croissance  trop 
rapide,  la  pléthore  due  à  diverses  causes,  etc.  ; 
aussi  il  suffira  de  rapporter  un  très-petit 
nombre  d'observations.  Les  indications  sont 
faciles  à  saisir  dans  tous  ces  cas.  Au  reste,,  les 
erythèmes  sont  encore  ici  généralement  peu 


216  CLASSIFICATION    DERMATOGRAPH1ÇUE. 

opiniâtres,  une  même  éruption  ne  se  pro- 
longe pas  indéfiniment  pendant  des  années, 
comme  d'autres  éruptions  cutanées.  S'ils  sont 
chroniques,  c'est  plutôt  par  l'apparition, 
par  le  renouvellement  successif  de  plusieurs 
éry thèmes,  que  par  le  prolongement  de  la 
même  éruption» 

PREMIÈRE     OBSERVATION. 

Madame  veuve  N.. . ,  de  la  Guiliotière,  âgée  de  48  ans, 
s'était  très-bien  portée  depuis  sa  dernière  couche,  qui 
avait  eu  lieu  dix  ans  auparavant.  Depuis  quelques  mois 
les  règles  se  dérangeaient,  paraissaient  moins  souvent  et 
étaient  beaucoup  moins  abondantes.  Elle  se  trouvait 
mal  à  son  aise,  lourde,  lasse,  affectée  parfois  d'étourdis- 
sements,  de  palpitations,  de  douleurs  vagues  dans  les 
membres  ;  après  le  repas  surtout,  le  sang  se  portait  au 
visage,  elle  ne  pouvait  se  baisser  sans  être  étourdie  et 
sans  perdre  la  vue;  sa  langue  était  normale,  les  diges- 
tions se  faisaient  régulièrement,  son  pouls  était  fort, 
plein.  J'adressai  à  cet  état,  qui  était  plutôt  une  indispo- 
sition qu'une  maladie3  quelques  bains  émollients,  un 
régime  doux.  Quelques  jours  après,  Mme  N...  m'envoie 
chercher  pour  une  éruption  qui  venait  presque  subite- 
ment de  se  manifester  chez  elle.  Je  trouve  en  effet  un 
grand  nombre  de  plaques  rouges  aux  bras,  aux  jambes, 
au  col,  sur  la  poitrine,  de  forme  irrégulière,  grandes, 
quelques-unes,  comme  le  creux  de  la  main,  avec  un 
léger  gonflement  de  la  peau,  sans  démangeaison,  avec 
légère  cuisson  seulement.  Mme  N...  disait  se  sentir  le 
corps  moins  lourd  et  soulagé. 
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Il  était  évident  que  Mme  N...  était  fatiguée  par  le  sang, 
à  l'âge  critique;  que  c'était  là  la  seule  cause  des  indis- 
positions qu'elle  éprouvait  depuis  quelques  jours.  Elle 
consentit  alors  à  se  laisser  saigner,  ce  qu'elle  n'avait  pas 
voulu  auparavant.  Je  lui  prescrivis  en  même  temps  la 
tisane  d'orge,  un  régime  sévère.  L'intensité  de  la  rougeur, 
de  la  cuisson  des  plaques  érythémateuses,  alla  en  aug- 
mentant jusqu'au  cinquième  jour;  elle  décrut  ensuite, 
et  du  huitième  au  dixième  jour,  l'éruption  se  termina 
par  une  légère  desquammation;  les  indispositions  anté- 
rieures ne  reparurent  pas. 

Cette  observation  n'a  pas  besoin  de  com- 
mentaire, c'est  à  la  pléthore  sanguine  de  l'âge 
critique  qu'était  dû  l'éry thème;  c'est  à  l'état 
général  pléthorique  de  l'économie  qu'il  fallait 
s'adresser  pour  le  guérir,  comme  nous  l'a- 
vons fait. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

P...,  d'un  village  des  environs  de  Lyon,  s'était  bien 
porté  jusqu'à  19  ans,  époque  où  il  vint  à  Lyon  pour  se 
placer  dans  un  magasin  d'épiceries.  Cinq  à  six  mois 
après,  il  vint  me  consulter.  11  portait  sur  le  visage,  sur 
les  cuisses,  les  avant-bras,  des  plaques  circulaires,  un 
peu  élevées,  inégales  et  comme  rugueuses  à  leur  circon- 
férence, d'une  rougeur  un  peu  sombre,  disparaissant 
momentanément  sous  l'impression  du  doigt.  Il  me  ra- 
conta que,  depuis  deux  mois  déjà,  tous  les  huit  à  dix 
jours  il  se  trouvait  affecté,  après  vingt-quatre  à  trente  six 
heures  de  malaise  général,  de  soif  vive,  de  céphalalgie. 
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de  frissons,  par  une  éruption  semblable  qui  durait  six 
à  sept  jours,  et  disparaissait  ensuite  en  farinant.  Ses 
fonctions  s'exécutaient  bien  d'ailleurs;  sa  langue  était 
bonne,  et  il  n'y  avait  pas  le  moindre  mouvement  fébrile. 
En  cherchant  à  remonter  à  la  cause  de  ces  symptômes, 
/appris  que  ce  jeune  homme,  accoutumé  chez  lui  à  un 
régime  assez  doux,  se  nourrissait  presque  tous  les  jours, 
depuis  qu'il  était  à  Lyon,  avec  de  la  viande  de  porc 
fraîche  ou  salée.  Je  regardai  ce  nouveau  régime  comme 
la  véritable  et  seule  cause  du  mal.  Je  lui  ordonnai  en 
conséquence  pour  tout  remède  la  cessation  de  ce  régime 
et  quelques  verres  de  tisane  d'orge.  L'éruption  n'a  plus 
reparu  depuis  lors. 

Il  est  évident  que  l'usage  des  viandes 
salées,  avait  porté  l'irritation  non  pas  plus 
sur  les  voies  gastriques  que  sur  tout  autre 
organe  en  particulier,  mais  sur  l'ensemble 
du  système,  ce  qui  avait  déterminé  le  mou- 
vement fluxionnaire  à  la  peau,  sous  forme 
d'érythème. 

TROISIEME    OBSERVATION, 

Tirée  de  M.  R.ayer  (ouvrage  cité,  t.  I,  p.  144). 

Érythème  chronique  de  la  main  et  de  V avant-bras. 

M.  F...,  âgé  d'environ  46  ans,  très-vif  et  habituelle- 
ment livré  à  de  fortes  contentions  d  esprit,  après  quel- 
ques jours  d'un  travail  forcé,  vit  se  développer  assez 
promptement,  sur  le  dos  de  la  main  gauche  et  l'avant- 
bras  du  même  côté,  d'assez  larges  plaques  rouges  qui 
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se  réunirent  et  prirent  bientôt  une  teinte  violacée. 
Comme  il  était  sujet  à  cette  éruption,  qui  ne  se  mani- 
festait pas  toujours  dans  le  même  point,  ii  se  mit  à 
l'usage  des  boissons  délayantes,  prit  du  petit-lait,  des 
bains  de  pieds,  quelques  bains  généraux,  fit  des  lotions 
calmantes,  suivit  un  régime  adoucissant,  et  suspendit 
ses  travaux;  traitement  très-rationnel  et  qu'il  employait 
ordinairement  en  pareil  cas.  Mais  après  trois  semaines, 
la  maladie,  qui  se  dissipait  constamment  au  bout  de 
douze  à  quinze  jours,  avait  acquis  beaucoup  d'intensité. 
Je  fus  consulté  à  cette  époque.  L'éruption  s'étendait 
depuis  les  premières  phalanges  jusque  près  du  coude; 
elle  était  légèrement  élevée,  d'une  couleur  presque  lie 
de  vin,  et  accompagnée  d'une  grande  démangeaison  que 
le  malade  avait  beaucoup  de  peine  à  ne  pas  satisfaire  ; 
la  surface  était  rugueuse,  molle,  et  offrait  plusieurs  îlots 
de  téguments  sains.  Je  fis  appliquer  tout  autour  quelques 
sangsues,  et  clans  le  milieu,  sur  les  places  où  la  peau 
était  intacte.  Ce  dégorgement  sanguin  n'apporta  qu'un 
léger  amendement.  Des  lotions  calmantes,  astringentes 
et  opiacées  avaient  été  faites  inutilement.  Je  conseillai 
au  malade,  comme  préparatoires,  deux  bains  entiers  de 
vapeur,  puis  les  douches  hydro-suîfurées  dirigées  sur  le 
siège  du  mal.  Elles  changèrent  promptement  l'aspect 
de  l'éruption,  au  point  que,  dès  la  seconde,  l'exanthème 
était  moins  élevé,  moins  rugueux  et  beaucoup  plus  pâle, 
et  qu'après  dix  jours  de  traitement  il  avait  entièrement 
disparu. 

Dans  cette  observation,  c'est  le  travail 
forcé  de  l'esprit  qui,  en  irritant  l'ensemble 
du  système  nerveux,  a  déterminé  le  mouve- 
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ment  fluxionnaire  à  la  peau  déjà  disposée 
antérieurement  à  la  fluxion.  Le  traitement 
général  calmant  employé  par  le  malade 
aurait  probablement  réussi,  s'il  l'avait  fait 
précéder  d'une  saignée.  Les  bains  de  vapeur 
et  les  douches  hydro-sulfurées  ont  produit 
le  même  effet,  en  épuisant  dans  les  trans- 
pirations la  tendance  à  la  fluxion  déter- 
minée par  la  cause  que  nous  venons  de 
signaler. 

5°  Ery  thèmes  par  fluxion  diathésique. 

Il  n'y  a  guères  que  la  diathèse  syphili- 
tique qui  produise  des  taches  comparables  à 
l'érythème;  mais  tout  ce  qui  regarde  ces 
taches,  comme  tout  ce  qui  est  relatif  aux 
autres  formes  d'éruptions  cutanées,  nées  sous 
l'influence  des  quatre  diathèses  que  nous 
avons  admises,  est  renvoyé  au  chapitre  des 
éruptions  cutanées  par  fluxion  diathésique. 
Les  rapports  connus,  simples  et  positifs,  ex- 
posés dans  ce  chapitre  entre  les  diverses 
diathèses  et  les  formes  d'éruptions  cutanées 
auxquelles  elles  donnent  lieu,  nous  dispen- 
seront de  faire  aucune  citation  d'observation 
particulière,  dont  Futilité  serait  nulle  pour 
le  but  que  nous  nous  proposons. 

6°  Ery  thèmes  par  fluxion  idiopathique. 

Rarement  un  éry thème  aigu  ou  chronique 
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doit  être  rapporté  à  cette  catégorie  de  fluxion. 
L'examen  attentif  de  toutes  les  circonstances 
sur  lesquelles  j'ai  appelé  précédemment  l'at- 
tention, le  fera  en  général  rapporter  à  l'une 
des  catégories  précédentes.  Ce  n'est  guères 
que  lorsqu'il  constitue  une  disposition  dar- 
treuse  héréditaire  qu'il  peut  être  une  maladie 
tout-à-fait  propre  à  la  peau,  indépendam- 
ment de  ce  qui  se  passe  ailleurs  dans  l'éco- 
nomie, une  maladie  idiopathique  ;  car  l'alté- 
ration d'organisation  du  tissu  cutané,  formant 
ce  qu'on  appelle  érythème,  n'est  pas  profonde, 
grave  ;  de  sorte  que,  même  après  un  érythème 
plusieurs  fois  réitéré  ou  longtemps  station - 
naire  sur  une  même  partie,  entretenu  par 
l'une  des  conditions  morbides  précédentes, 
il  ne  reste  pas  dans  le  tissu  cutané,  quand  cette 
condition  morbide  a  cessé,  une  disposition 
vicieuse,  un  changement  organique  assez 
considérable  pour  avoir  une  tendance  à  per- 
sévérer, à  se  prolonger  idiopathiquement , 
comme  une  affection  propre  à  la  peau  seule- 
ment. Or ,  cette  disposition  vicieuse,  ce  pro- 
fond changement  organique,  sont  une  des 
principales  circonstances  qui  font  qu'une  dar- 
tre née  d'abord  et  longtemps  entretenue  par 
l'une  des  conditions  précédentes,  persévère 
ensuite,  indépendamment  de  cette  condition 
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et  vit  en  quelque  sorte  à  part,  de  sa  propre 
vie.  Voici  un  exemple  d'érythème  par  fluxion 
idiopathique. 

OBSERVATION. 

Marguerite  D....,  ouvrière  en  soie,  fut,  pendant  une 
grande  partie  de  son  enfance,  affectée  d'humeurs  de 
radie  à  la  tête.  A  10  ans,  cette  rache  fit  place  à  une 
éruption  de  petits  boutons  sur  une  grande  partie  de  la 
surface  du  corps,  qui  lui  causaient  beaucoup  de  déman- 
geaison et  qu'elle  comparait  à  la  gale  (c'était  probable- 
ment une  éruption  papulo  -  prurigineuse  9  ce  qu'on 
appelle  prurigo).  Pour  cette  nouvelle  éruption,  on  lui 
fit  faire  un  grand  nombre  d'applications,  de  frictions 
avec  des  substances,  des  pommades  très-fortes,e.t  il  faut 
remarquer  que,lors  même  que  ces  applications  faisaient 
momentanément  disparaître  ou  diminuer  beaucoup 
l'éruption,  mademoiselle  D...  n'éprouvait  aucune  sorte 
de  dérangement  dans  sa  santé. On  lui  fit  prendre  aussi 
des  bains  hydro^sulfureux,  des  dépuratifs,  des  purgatifs 
même  drastiques  et  toujours  sans  succès.  Cette  érup- 
tion s'amenda  à  l'époque  où  les  règles  parurent  et  finit 
même  par  disparaître  complètement;mais  bientôt  après, 
la  malade  se  vit  affectée  aux  jambes  de  plaques  rouges 
avec  gonflement.  Cette  indisposition  durait  déjàdepuis 
deux  mois, et  comme  elle  gênait  la  malade  pour  marcher 
et  pour  travailler,  celle-ci  vint  me  consulter. 

Je  remarquai  à  chaquejambe  6kS  plaques  ovalaires,  d'un 
pouce  à-peu-près  de  diamètre  longitudinal,  d'un  rouge 
livide,  disparaissant  en  grande  partie  sous  la  pression  du 
doigt,  avec  tuméfaction  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  assez  dures ,  rénitentes ,  s'accompagnant 
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d'une  chaleur  parfois  assez  forle}mais  généralement  plutôt 
de  gêne  que  de  douleur.  Ces  plaques  étaient  nouvelles, 
avaient  remplacé  depuis  peu  de  jours  d'autres  plaques 
dont  on  voyait  les  traces  marquées  par  des  taches 
légèrement  ridées,  jaunâtres,  comme  marbrées.  Il  y 
avait  eu  déjà  depuis  deux  mois?  à  ce  que  disait  la  ma- 
lade, trois  apparitions  successives  de  plaques  semblables. 
Cette  forme  d'érythème  était»celle  à  laquelle  on  a  donné 
le  nom  d'érythème  noueux  (erythema  nodosum). 

Marguerite  Do..,  d'un  tempérament  sanguin,  était  très- 
bien  portante  d'ailleurs  ;  elle  ne  suivait  pas  un  régime 
échauffant  et  n'était  soumise  à  aucune  circonstance 
hygiénique  défavorable.  En  apprenant  tous  les  détails 
sur  ses  antécédents  que  je  viens  de  déclarer,  j'appris 
aussi  qu'elle  avait  toujours  vu  son  père  affecté  jusqu'à 
sa  mort  de  dartres  sur  le  dos  des  mains  9  qui  avaient 
résisté  à  tous  les  moyens  de  l'art.  Il  me  fut  aisé  de  recon- 
naître chez  (Marguerite  D. ...  la  suite  d'une  disposition 
dartreuse  héréditaire  qui  s'était  manifestée  déjà,  depuis 
sa  tendre  enfance  par  la  mauvaise  rache jusqu'à  dix  ans, 
puis  par  l'éruption  papulo-prurigineuse  éparse  jusqu'à 
l'âge  de  la  puberté.  Je  conçus  dès  lors  la  difficulté  qu'il 
y  aurait  à  guérir  cette  éruption,  et ,  dans  le  cas  où  on 
parviendrait  à  la  guérir,  la  difficulté  d'empêcher  cette 
éruption  ou  une  éruption  analogue  de  se  montrer  tôt  ou 
tard  ailleurs.  J'essayai  cependant  des  saignées  générales, 
des  sangsues  réitérées  aux  cuisses,  des  bains  entiers  5  du 
petit-lait  nitré,  des  tisanes  dépuratives,  des  laxatifs 
ou  purgatifs  avec  des  sels  neutres  9  sans  obtenir  de 
résultats  satisfaisants  ;  je  fis  également  usage  d'un  grand 
nombre  de  pommades  différentes  plus  ou  moins  exci- 
tantes, et  de  lotions  sulfureuses,  iodurées]',  etc.  Je  vis 
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ainsi  pendant  plusieurs  mois  les  plaques  d'érythènie  ne 
paraître  s'amender  ou  cesser  dans  quelques  points  que 
pour  reparaître  dans  d'autres.  Au  mois  de  juin,  j'envoyai 
la  malade  aux  eaux  d'Aix  en  Savoie  qui,  administrées  à 
l'extérieur,  amenèrent  après  un  mois  de  leur  usage,  une 
disparition  presque  complète  de  l'éruption.  Mais  au  mois 
d'octobre  suivant,  cette  dernière  se  montra  de  nouveau, 
et  quelques  plaques  parurent  aussi  sur  les  avant-bras. 

La  malade  exerçait  un  état  qui  ne  lui  permettait  que 
très-peu  d'exercice,  ce  qui  me  parut  une  circonstance 
défavorable  à  l'emploi  d'un  traitement  quelconque.  Je 
lui  conseillai  de  changer  d'état,  d'aller  à  la  campagne, 
de  se  faire  appliquer  un  cautère  au  bras;  d'exercer  une 
pression  égale,  pas  trop  forte,  sur  les  jambes  malades 
par  l'usage  de  chaussettes  de  toile  ,  et  de  ne  prendre 
aucune  autre  espèce  de  remède.  Elle  mit  le  cautère 
et  les  chaussettes  de  toile,  mais  elle  ne  voulut  pas 
changer  d'état.  Quelques  mois  après  je  la  revis  ;  le 
cautère  suppurait  assez;  l'érythème  aux  jambes  était 
devenu  moins  vif,  offrait  moins  de  tuméfaction  dans  les 
plaques  qui  paraissaient  de  temps  en  temps,  et  moins  de 
gêne;  mais  les  règles  ayant  un  peu  diminué  en  quantité, 
quoiqu'elles  vinssent  régulièrement ,  la  malade  avait  de 
temps  à  autre  des  céphalalgies  ,  et  les  bras  offraient  plus 
souvent  des  taches  érythémateuses.  J'attribuai  cela  au 
mouvement  fluxionnaire  ascensionnel  déterminé  par  le 
cautère. 

Je  conseillai  à  la  malade  l'usage  des  eaux  ferrugineu- 
ses de  Charbonnières  près  de  Lyon;  car  sa  fortune  et  sa 
position  l'avaient  toujours  empêchée  de  se  rendre  aux 
eaux  sulfureuses  fortes  des  Pyrénées  ,  d'Allevard , 
d'Enghien  ,  qui  allaient  très-bien  à  sa  forte  constitution) 
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et  qui,  par  leur  action  spéciale  sur  la  peau,  sont  les 
plus  efficaces  dans  les  cas  semblables  de  fluxion  idiopa- 
thique.  Cependant  les*eaux  de  Charbonnières  firent  du 
bien  à  la  malade,  ramenèrent  les  règles  même  plus 
abondantes  qu'auparavant,  firent  disparaître  les  taches 
érythémateuses  des  bras,  mais  laissèrent  celles  des 
jambes  à  peu  près  dans  le  même  état.  Voyant  bien  que 
j'avais  à  faire  à  une  disposition  morbide  constitutionnelle 
inhérente  au  tissu  de  la  peau ,  je  ne  voulus  pas  essayer 
les  remèdes  empiriques  violents  ,  tels  que  les  prépara- 
tions mercurielles  ,  antimoniales  ,  cantharidées,  arseni- 
cales, etc.,  de  peur  de  donnera  Mlle  D...  une  maladie 
grave ,  en  voulant  la  guérir  d'une  éruption  alors  fort 
supportable,  en  supposant  même  qu'on  pût  jamais  avec 
de  semblables  moyens  guérir  cette  éruption. 

Eruptions  érythémateuses  qui  méritent  une 
description  a  part, 

ROUGEOLE. 

(RUBEOLA,  M0RB1LLÏ,    FEBRTS  MORBILLOSA,    ETC.  (\). 

La  rougeole  se  manifeste  par  de  petites 
taches  rouges,  très -légèrement  élevées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau,  de  forme  à 
peu  près  circulaire ,  assez  semblables  à  des 
piqûres  de  puce;  elles  augmentent  ensuite  de 
dimension,  se  réunissent  dans  plusieurs  points 

(1)  Dermatoses  exanthémateuses  (Alibert). 

TOME  I.  15 
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et  forment  comme  des  croissants  ou  des  seg- 
ments de  cercle  entre  lesquels  la  peau  con- 
serve sa  couleur  naturelle.  Ces  taches  dis- 
paraissent momentanément  sous  une  forte 
pression  du  doigt,  et  s'accompagnent  géné- 
ralement de  démangeaison,  de  chaleur,  de 
cuisson.  Leur  apparition  a  été  précédée  de 
symptômes  généraux  qui  annonçaient  l'in- 
fluence exercée  d'abord  sur  l'ensemble  de 
l'organisation  par  la  <?ause  de  cette  maladie. 
Ces  symptômes  sont  :  un  mouvement  fébrile 
caractérisé  par  des  alternatives  de  frisson  et 
de  chaleur,  un  malaise  général,  de  l'abatte- 
ment, de  la  somnolescence.  Des  symptômes 
de  trouble  dans  les  voies  gastriques  se  mani- 
festent aussi  par  la  rougeur  plus  ou  moins 
pointillée  de  la  langue  au  bout  et  sur  les  bords, 
par  la  soif ,  l'inappétence ,  les  nausées  ou 
même  le  vomissement ,  quelquefois  par  des 
douleurs  à  l'épigastre. 

Mais  bientôt  les  muqueuses  des  yeux,  du 
nez,  de  la  gorge,  des  bronches,  deviennent 
le  siège  d'une  fluxion  qui  domine  dans  le 
tableau  des  phénomènes  morbides  ;  ce  qui 
s'annonce  par  la  rougeur,  le  larmoiement  des 
yeux,  les  éternuments  fréquents,  et  des  mu- 
cosités abondantes  que  fournissent  les  fosses 
nasales,    par  une  sensation  de   chaleur,  de 
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sécheresse,  de  pression  à  la  gorge,  par  une 
toux  assez  forte  arrivant  par  crises,  par  de 
l'oppression,  et,  lorsque  le  cas  est  grave, 
comme  dans  certaines  épidémies  de  rougeole, 
par  des  phénomènes  cérébraux  qui  devien- 
nent facilement  des  convulsions  chez  les 
enfants  très-jeunes.  Ces  phénomènes  se  sou- 
tiennent au  même  degré  ou  vont  en  augmen- 
tant d'intensité  jusqu'à  l'apparition  des  taches 
dont  nous  venons  de  parler,  qui  a  lieu  ordi- 
nairement le  quatrième  jour  après  la  mani- 
festation des  symptômes  généraux  précur- 
seurs. Ce  n'est  que  quand  l'éruption  est  bien 
établie  qu'ils  s'amendent  ou  cessent  en  partie 
seulement.  Les  symptômes  qui  persistent  le 
plus,  qui  survivent  même  assez  longtemps  à 
l'éruption,  sont  la  toux  et  l'oppression. 

Cependant  l'éruption,  qui  a  paru  d'abord 
le  plus  ordinairement  sur  la  face,  puis  sur  le 
cou,  la  poitrine,  le  tronc,  les  membres,  et 
qui  est  allée  en  augmentant  d'intensité  jus- 
qu'au quatrième  ou  cinquième  jour,  à  dater 
de  son  apparition,  commence  alors  à  perdre 
de  la  vivacité  de  sa  rougeur,  passe  bientôt 
à  la  teinte  jaunâtre,  avec  une  apparence  de 
desquammation  furfuracée.  La  peau  n'a  plus, 
dans  les  parties  en  desquammation,  sa  sou- 
plesse, sa  douceur  ordinaires;  elle  est  sèche 
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et  rugueuse.  Quelquefois  il  y  a  de  la  déman- 
geaison, quelquefois  aussi  la  desquammation 
est  nulle.  Au  reste,  même  dans  les  rougeoles 
ordinaires,  il  y  a  bien  des  variétés  en  plus,  ou 
en  moins  d'intensité  et  de  durée  de  toutes  les 
circonstances  précédentes. 

Le  tableau  précédemment  tracé  est  celui 
qui  s'offre  dans  la  majorité  des  cas;  mais  la 
rougeole,  par  sa  durée,  par  Tordre  d'appari- 
tion des  symptômes  qui  la  caractérisent,  par 
sa  gravité,  peut  se  placer  plus  ou  moins  loin, 
dans  un  sens  favorable  ou  funeste,  du  tableau 
précédent.  Ainsi,  quelquefois  il  y  a  à  peine 
ou  il  n'y  a  pas  du  tout  de  symptômes  géné- 
raux précurseurs;  d'autres  fois  ils  sont  d'une 
intensité  tellement  grande  que  les  jours  du 
malade  sont  compromis  avant  même  l'appa- 
rition de  Féruption,  et  celle-ci  peut  être  re- 
tardée ou  même  entièrement  empêchée  par 
cette  même  intensité  de  symptômes  annon- 
çant l'affection  grave  de  quelque  organe  im- 
portant ,  affection  qui  paralyse  en  quelque 
sorte  les  mouvements  excentriques,  les  efforts 
critiques,  dépurateurs  de  l'organisation. 

L'éruption  peut  être  très-légère,  partielle, 
quoique  les  symptômes  généraux  précurseurs 
aient  eu  de  l'intensité.  Elle  est  parfois  très- 
irrégulière,  relativement  à   l'époque  de  son 
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apparition,  qui  a  lieu  dès  le  troisième  jour, 
ou  seulement  le  sixième  ou  huitième  jour  au 
plus  tard,  à  partir  de  la  manifestation  des 
symptômes  généraux.  La  couleur  de  l'érup- 
tion peut  tirer  sur  le  livide ,  le  noir ,  et  il 
peut  y  avoir  des  pétéehies,  ce  qui  est  géné- 
ralement de  mauvais  augure,  et  coïncide  avec 
quelque  affection  grave  interne. 

Quelques  auteurs,  ayant  remarqué  que  par- 
fois, dans  des  épidémies  de  rougeole,  ou 
lorsque  cette  maladie  a  envahi  une  famille, 
un  pensionnat,  etc.,  quelques  individus  pré- 
sentaient des  symptômes  généraux  semblables 
aux  symptômes  précurseurs  de  la  rougeole, 
sans  présenter  ensuite  aucune  trace  de  cette 
éruption,  ont  donné  à  la  manifestation  de  ces 
symptômes  généraux  seulement  le  nom  de 
rougeole  sans  éruption  (febris  morbillosa)  ; 
mais  c'est  là  un  vice  de  langage,  car  il  n'y  a 
pas  de  rougeole  s'il  n'y  a  pas  d'éruption.  Au 
reste,  une  éruption  très-incomplète  et  très- 
légère  peut  aussi  avoir  été  confondue  avec 
une  absence  complète  d'éruption. 

L'influence  que  la  rougeole  exerce  sur  le 
tissu  cutané,  en  mettant  fortement  en  jeu 
son  irritabilité,  en  y  appelant  la  fluxion,  ré- 
veille parfois  des  dispositions  morbides  an- 
térieurement manifestées  par  ce  tissu,  et  y 
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fait  naître  passagèrement  divers  genres  d'é- 
ruptions. Quelquefois  on  a  vu  cette  maladie 
favoriser  la  résolution  d'une  éruption,  d'une 
dartre  existant  depuis  plus  ou  moins  de  temps. 
Mais  ce  qui  mérite  de  fixer  l'attention  au  plus 
haut  point   dans  l'histoire   de  la  rougeole, 
comme  dans  l'histoire  au  reste  des  éruptions 
analogues,    scarlatine,    petite -vérole,  etc.,  ce 
sont  les  phénomènes  morbides  qui  parfois  se 
développent,  vers  la  fin  de  l'éruption  surtout, 
persévèrent,  demeurent  stationnaires  ou  s'a- 
grandissent  et  poursuivent  les  malades  une 
partie  de  leur  vie  ou  toute  leur  vie,  sous  le 
nom  vulgaire  de  dépôts  de  rougeole.  Ces  phé- 
nomènes  sont   quelquefois   des  phlegmasies 
chroniques,   avec  écoulements  muqueux  ou 
muco-purulents,  plus   ou    moins  abondants, 
des  muqueuses  des  yeux,  du  nez,  de  l'oreille, 
des  bronches,  des  intestins,  quelquefois  aussi 
des  muqueuses  du  vagin,  chez  la  femme,  du 
canal  de  l'urètre,  chez  l'homme.  D'autres  fois 
ce  sont  des  phlegmasies  sourdes  établies  dans 
le  parenchyme  même  des  organes,  ou  des  en- 
gorgements lymphatiques,  des  affections  tu- 
berculeuses, des  névroses,  des  hydropisies,  etc. 
Ce  qui  donne  lieu  à  toutes  ces  affections 
morbides  consécutives,  c'est  toute  cause  qui 
vient  plus  ou  moins  brusquement,  vers  la  fin 
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de  la  rougeole,  apporter  un  trouble  dans  l'or- 
ganisation, au  moment  où  l'on  dirait  que  cette 
dernière  se  livre  plus  que  jamais  à  des  efforts 
dépurateurs  s'effectuant  sur  la  peau,  phéno- 
mènes d'exhalations,  de  sécrétions,  dont  il  est 
difficile  d'apprécier  la  nature,  et  probable- 
ment rendus  nécessaires,  indispensables,  par 
l'influence  qu'exerce  sur  toute  l'organisation 
la  cause  infectante  de  la  rougeole.   Les  cir- 
constances qui,  en  empêchant,  en  troublant 
l'accomplissement  entier  de  ces  efforts  dépu- 
rateurs,  amènent  les   affections   dont   nous 
venons  de  parler,  sont  surtout  et  avant  tout 
les  refroidissements  ,   puis  les  indigestions , 
l'excitation  intempestive  des  voies  gastriques, 
les  révolutions  morales,  etc.  Ce  sont  les  in- 
dividus d'un   tempérament  lymphatique  qui 
courent  le  plus  de  chances  fâcheuses,  étant 
exposés,  vers  l'époque  citée  de  la  rougeole,  à 
ces  diverses  causes  de   trouble.  Quelquefois 
aussi  la  rougeole  ne  fait  que  mettre  en  mou- 
vement ,  et  transformer  en  une  véritable  ma- 
ladie, une  disposition  morbide  constitution- 
nelle  existant    déjà   depuis  plus   ou    moins 
longtemps. 

La  rougeole,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
dans  les  prolégomènes ,  appartient  évidem- 
ment à  la  catégorie  des  éruptions  par  fluxion 
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excentrique.  Elle  est,  en  effet,  le  résultat  de 
Faction,  sur  l'ensemble  de  l'organisme,  d'un 
principe  contagieux,  infectant,  qui  détermine 
de  la  part  de  cet  organisme  des  mouvements 
et  comme  des  efforts  excentriques  par  les- 
quels il  semble  épuiser  sur  la  peau,  en  grande 
partie,  l'état  morbide  où  ce  principe  l'a  placé. 

On  ne  prend  la  rougeole  qu'une  fois  dans 
sa  vie,  ou  du  moins  il  est  rare  qu'on  la  prenne 
deux  fois.  Quelquefois  on  ne  la  prend  pas  du 
tout.  Elle  attaque  principalement  les  enfants, 
plus  rarement  les  adultes,  presque  jamais  les 
vieillards.  Elle  règne  sporadiquement  ou  épi- 
démiquement.  A  diverses  époques  on  a  vu 
régner  de  graves  épidémies  de  rougeole,  de 
l'histoire  desquelles  je  ne  dois  pas  m'occuper 
ici.  La  rougeole  est  essentiellement  conta- 
gieuse par  les  miasmes  qui  s'exhalent  du 
corps  de  l'individu  affecté.  Son  pronostic  se 
déduit  aisément  de  ce  qui  précède. 

Le  diagnostic  différentiel  de  la  rougeole 
est  facile  à  établir.  Les  symptômes  précur- 
seurs, la  disposition,  la  grandeur,  la  couleur 
des  taches,  des  plaques,  ne  permettent  guères 
de  la  confondre  avec  la  scarlatine,  comme 
on  le  verra  dans  la  description  de  celle-ci 
qui  se  termine  par  desquammation  à  larges 
écailles,  tandis  que  la  desquammation  est  fur- 
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furacée  dans  la  rougeole.  Nous  dirons  aussi  ce 
qui  la  distingue  de  la  roséole  proprement  dite. 

Traitement.  —  La  rougeole,  lorsqu'elle 
suit  une  marche  simple,  régulière,  sans  com- 
plications fâcheuses,  n'exige  que  l'emploi  de 
soins  hygiéniques,  la  diète,  quand  il  existe 
un  mouvement  fébrile;  une  nourriture  légère, 
principalement  chez  les  enfants,  lorsque  l'é- 
ruption est  établie  et  que  le  mouvement 
fébrile  est  passé;  l'usage  de  simples  bois- 
sons adoucissantes,  pectorales,  telles  que  des 
infusions  de  fleurs  de  violette,  de  bourrache, 
de  bouillon-blanc ,  de  capillaire ,  etc. ,  et 
l'attention  de  ne  point  laisser  le  corps  exposé 
au  froid,  au  froid  humide  surtout,  pendant 
le  cours  de  l'éruption  et  au  moment  de  la 
desquammation.  Même  quand  tout  paraît 
terminé,  il  ne  faut  pas  trop  se  hâter,  dans 
la  mauvaise  saison,  de  laisser  le  malade,  qui 
jusque  là  avait  été  environné  d'une  tem- 
pérature douce,  s'exposer  tout  d'un  coup  à 
l'influence  d'une   température  froide. 

Lorsque  les  symptômes  précurseurs  géné- 
raux sont  trop  violents,  c'est  par  un  trai- 
tement antiphîogistique  plus  ou  moins  actif 
que  l'on  tempère  cette  violence.  Ainsi,  saignée 
du  bras  d'abord,  si  l'individu  est  fortement 
sanguin  ;   ensuite   sangsues  à  l'anus,  à  l'épi- 
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gastre,  si  les  voies  gastriques  sont  enflam- 
mées; au  cou,  derrière  les  apophyses  mas- 
toïdes,  si  le  cerveau  est  menacé;  à  chaque 
côté  du  larynx,  s'il  y  a  laryngite  ou  menace 
du  croup;  vis-à-vis  les  amygdales,  s'il  y  a 
angine;  sur  le  point  douloureux,  s'il  y  a 
pleurésie  ou  pleuro-pneumonie,  etc.  Il  faut 
appliquer  des  sinapismes  aux  membres  infé- 
rieurs, envelopper  les  pieds  s'ils  sont  froids, 
avec  du  coton  cardé  et  du  taffetas  ciré; 
administrer  des  potions  pectorales  généra- 
lement sans  opium,  à  moins  qu'il  n'y  ait  une 
très-grande  irritabilité  de  système  nerveux. 

Si  l'éruption  rubéolique  ne  s'effectue  pas 
d'une  manière  convenable,  c'est  ordinaire- 
ment parce  que  les  forces  de  l'organisation 
sont  en  quelque  sorte  enchaînées  par  la 
gravité  de  quelque  affection  interne,  dans  la 
poitrine,  les  voies  gastriques,  le  cerveau.  Il 
faut  s'attacher  à  combattre  activement  cette 
affection,  dont  la  diminution  ou  la  destruc- 
tion est  immédiatement  suivie  de  l'appari- 
tion franche  et  convenable  de  l'éruption 
rubéolique. 

Quelquefois  c'est  l'influence  du  froid  qui 
empêche  le  complet  développement  de  l'érup- 
tion cutanée  ou  qui  la  fait  disparaître  en 
tout  ou  en  partie  au  commencement  de  son 
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apparition.  Dans  ce  cas  là  il  faut  tenir  chau- 
dement le  malade  dans  son  lit,  lui  appliquer 
des  frictions  sèches,  des  linges  chauds  sur 
tout  le  corps  ;  lui  donner  des  boissons  chaudes, 
légèrement  diaphorétiques.  Ces  moyens  sont 
préférables  à  l'emploi  du  bain  chaud  qui 
doit  être  surtout  mis  en  usage,  lorsqu'il  y  a 
trop  de  sécheresse,  de  tension  nerveuse  à 
la  peau. 

Si  une  toux  opiniâtre,  avec  ou  sans  quintes, 
accompagne  l'éruption,  il  faut  faire  usage 
de  loochs,  de  potions  pectorales,  de  vésica- 
toires  sur  le  sternum,  sur  les  côtés  de  la  poi- 
trine, au  bras,  lorsque  la  fièvre  n'existe 
d'ailleurs  qu'à  un  faible  degré.  Si  la  couleur 
de  l'éruption  est  pâle,  livide,  le  pouls  petit, 
les  symptômes  généraux  alarmants,  pourvu 
que  ces  symptômes  ne  soient  pas  le  résultat 
d'une  violente  inflammation  intérieure,  et 
qu'ils  ne  soient  dus  qu'à  un  état  de  prostra- 
tion générale,  à  une  sorte  d'état  d'affaisse- 
ment, de  sidération  du  système  nerveux,  il 
faut  administrer  les  toniques,  les  antispas- 
modiques, le  quiquina,  le  camphre,  etc.  ; 
mais  il  vaut  mieux  encore  dans  l'incertitude 
d'un  diagnostic,  relativement  aux  affections, 
intérieures,  quelquefois  très-difficile  à  établir, 
il  vaut  mieux  avoir   recours  aux  rubéfiants 
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sur  la  peau,  aux  frictions  sèches,  à  l'appli- 
cation de  corps  chauds,  de  vésicatoires  sur 
ce  tissu,  que  Ton  s'est  bien  trouvé,  dans 
quelques  cas  extrêmes,  d'envelopper  dans 
des  peaux  de  mouton  récemment  écorchés. 
C'est  encore  à  ces  derniers  moyens  qu'il  fau- 
drait avoir  recours,  si,  sous  l'influence  d'une 
cause  quelconque,  l'éruption  s'était  terminée 
brusquement  par  délitescence,  était  rentrée, 
comme  l'on  dit,  ce  qui  est  ordinairement 
précédé,  accompagné  ou  suivi  d'accidents 
plus  ou  moins  graves. 

Au  reste  les  complications  quelles  qu'elles  . 
soient,  doivent  être  combattues  par  les  trai- 
tements indiqués  dans  les  traités  de  patho- 
logie, en  faisant  en  sorte  que  ces  traitements 
nuisent  le  moins  possible  au  mouvement 
fluxionnaire  qui  doit  nécessairement  s'éta- 
blir sur  la  peau. 

Quant  aux  diverses  affections  signalées, 
que  la  rougeole  peut  laisser  après  elle,  dans 
les  circonstances  dont  nous  avons  parlé,  il 
faut  les  combattre  vigoureusement  dès  le 
commencement,  si  l'on  ne  veut  pas  s'exposer 
à  les  voir  persévérer  indéfiniment  sous  le 
nom  vulgaire  de  dépôts  de  rougeole.  Comme 
c'est  l'influence  du  froid ,  du  froid  humide 
qui,   vers   la   fin    de   la  rougeole,  détermine 
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souvent  l'apparition  de  tous  ces  phénomènes 
morbides ,  il  faut  s'attacher  surtout  à  régu- 
lariser les  fonctions  de  la  peau.  Des  bains 
de  vapeur,  plutôt  que  des  bains  chauds  ordi- 
naires, des  frictions  sèches  ou  excitantes 
aromatiques,  l'usage  de  la  flanelle  appliquée 
immédiatement  sur  la  peau  ;  si  le  malade 
peut  se  déplacer,  l'habitation  dans  un  lieu 
sec,  à  température  douce,  voilà  les  moyens 
généraux  à  employer   d'abord. 

Maintenant,  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
rougeole,  chez  les  enfants  surtout,  et  parti- 
culièrement chez  les  enfants  lymphatiques, 
réveille  toutes  les  dispositions ,  s'il  en  existait 
et  si  elles  ne  s'étaient  pas  fait  jour  encore , 
aux  sécrétions  appelées  vulgairement  dépura- 
toires,  qui  s'établissent  à  cet  âge  sur  le  cuir 
chevelu,  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses;  et 
que  lorsque  ces  dispositions  n'existaient  pas, 
une  rougeole  mal  terminée  peut  en  quelque 
sorte  les  créer  et  les  faire  s'épuiser  sur  l'un 
des  organes  précédents  ou  sur  d'autres.  Il 
résulte  de  là  une  sorte  de  vice,  de  diathèse  à 
laquelle  il  faut  une  voie  de  décharge.  Or, 
l'expérience  prouve  que  ces  sortes  de  dia- 
thèses  sont  combattues  avantageusement  en 
établissant  des  sécrétions  artificielles  sur  la 
peau ,  en  exagérant  l'activité   sécrétoire  des 
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voies  gastriques ,  des  voies  urinaires ,  en 
cherchant  à  produire  un  effet  mal  défini , 
qu'on  appellera  altérant,  si  Ton  veut,  et  tout 
cela  par  le  moyen  de  vésicatoires ,  de  sétons, 
de  cautères,  de  tisanes  sudorifiques,  de  tisanes 
dites  dépuratives  avec  la  douce-amère,  la 
saponaire,  la  bardane,  le  cresson,  les  fleurs 
de  scabieuse,  de  pensée,  de  houblon,  etc.; 
par  le  moyen  des  sirops  laxatifs,  dépuratifs, 
antiscorbutiques,  de  chicorée,  de  fleurs  de 
pêcher,  de  Portai,  de  Cuisinier,  etc.;  par  le 
moyen  des  diurétiques  ordinaires.  Si  les  en- 
fants sont  fortement  lymphatiques,  tendant 
aux  scrofules ,  il  ne  faut  pas  oublier  les 
ferrugineux ,  les  préparations  d'iode  ;  s'ils 
sont  principalement  sanguins  et  si  les  symp- 
tômes d'irritation  dominent,  c'est  aux  éva- 
cuations sanguines,  à  la  diète  lactée  qu'il  faut 
avoir  recours;  si  ce  sont  des  enfants  délicats, 
nerveux ,  c'est  des  bains ,  des  calmants ,  des 
antispasmodiques  qu'il  faut  faire  usage,  con- 
jointement d'ailleurs,  selon  les  circonstances 
concomitantes,  avec  quelques-uns  des  moyens 
dont  nous  venons  de  parler.  Il  est  évident 
que  je  ne  dois  pas  entrer  ici  dans  les  détails 
du  traitement  de  chaque  symptôme.  Dans  le 
traitement  du  reste  de  cette  maladie,  comme 
de  toutes  les  maladies  analogues,  il  ne  faut  pas 
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perdre  de  vue  les  indications  particulières 
fournies  rpar  les  constitutions  médicales  qui 
régnent  et  qu'il  faut  attentivement  étudier. 
Quant  à  la  prophylaxie  de  cette  maladie  elle 
consiste  uniquement  dans  l'isolement. 

ROSÉOLE. 

(fièvre  rouge,  fausse  rougeole,  etc.  (1). 

La  roséole,  que  quelques-uns  ont  appelée 
fausse  rougeole  et  qui  en  effet  ressemble  quel- 
quefois beaucoup  à  la  rougeole,  pour  la  forme 
extérieure  du  moins ,  n'est,  à  proprement 
parler,  qu'un  simple  érythème  composé  de 
petites  taches  roses  ou  d'un  rouge  clair,  de 
forme  variable,  presque  toujours  arrondies 
ou  légèrement  irrégulières ,  parfois  semi- 
lunaires  ou  même  annulaires,  ayant  géné- 
ralement de  4  à  6  lignes  à  un  pouce  de 
diamètre ,  sans  saillie  sensible  à  la  peau , 
occupant  tantôt  une  grande  partie  de  la 
surface  du  corps,  tantôt  quelques  régions  seu- 
lement, comme  la  face,  le  cou,  la  poitrine,  les 
bras,  laissant  toujours  entre  elles  des  inter- 
valles plus  ou  moins  grands  où  la  peau  est  à 

0)  Dermatoses  eocanthémateuses  (Àlibert). 
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l'état  normal,  paraissant  parfois  après  quel- 
ques symptômes  précurseurs,  ayant  une 
durée  très-variable  de  24  heures  à  .3,  à  5,  à 
6  jours,  dans  quelques  cas  même  se  prolon- 
geant en  quelque  sorte  d'une  manière  chro- 
nique par  des  réapparitions  successives  d'une 
courte  durée,  et  se  terminant  enfin  par  résolu- 
tion, avec  une  légère  desquammation. 

La  roséole  peut  affecter  tous  les  âges,  mais 
elle  se  montre  surtout  chez  les  très-jeunes 
enfants,  de  six  mois  à  la  première  dentition. 
Les  deux  sexes  en  sont  également  atteints, 
surtout  les  femmes  dont  la  peau  est  fine ,  dé- 
licate. On  l'observe  dans  toutes  les  saisons, 
principalement  en  été  et  en  automne.  On  Ta 
vue  régner  épidémiquement. 

Que  penser  encore  ici  de  la  manie  sempi- 
ternelle de  divisions  et  de  subdivisions  de 
Willan.  Je  demande  ce  que  signifient  les  varié- 
tés de  cet  auteur,  roseola  cestiva,  autumnalis, 
infantilis  ,  annullata  ,  variolosa  ,  vaccina, 
mitiaris,  sans  compter  les  variétés  que  d'au- 
tres ont  ajoutées  encore ,  febrilis ,  rhumatica  ? 
cholerica,  etc. 

Il  faut  certainement  prendre  les  choses 
bien  peu  au  sérieux  en  médecine,  pour  faire 
ainsi  une  nouvelle  variété,  de  la  coïncidence 
d'une  nouvelle  circonstance  quelconque  avec 
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l'apparition  de  cette  éruption  érythémateuse 
appelée  roséole.  On  pourrait  ajouter  ainsi  des 
roséoles  du  matin ,  du  soir,  du  jour,  de  la 
nuit,  des  temps  chauds,  des  temps  froids,  des 
tempéraments  sanguins ,  bilieux  ,  lymphati- 
ques, etc. 

La  division  d'Alibert  en  roséole  idiopathi- 
queeten  roséole  symptoma tique,  quoique  cer- 
tainement plus  médicale,  est  cependant  encore 
incomplète  et  inexacte.  Tout  ce  qu'il  y  a  de  plus 
raisonnable  à  dire  là  dessus,  ce  nous  semble, 
c'est  que  la  roséole  peut  être  intense  ou  légère, 
fébrile  ou  apyrétique,  avec  ou  sans  symptômes 
précurseurs/  mais  il  n'est  pas  nécessaire  pour 
cela  de  créer  et  de  décrire  d'avance  des 
variétés  qui  n'offrent  rien  de  fixe,  de  caracté- 
ristique, de  constant.  Que  la  roséole,  quand 
elle  paraît  en  été  (roseola  œstiva  de  Willan), 
offre  des  symptômes  généralement  assez 
intenses,  cela  se  conçoit  très-bien;  car  la 
même  chose  arrive  à  beaucoup  d'autres  érup- 
tions qui  se  rattachent,  comme  cette  roséole, 
dans  la  plupart  des  cas  alors,  à  des  irritations 
gastro-intestinales  ;  mais  il  est  certain  aussi 
que  la  roséole  se  montre  parfois,  dans  toutes 
les  autres  saisons,  à  peu  près  avec  les  mêmes 
caractères.  Ces  caractères  et  ces  symptômes 
se  rapportent  généralement  à  une  irritation 
tome  i,  16 
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ou  inflammation  gaslro  -  intestinale  avec 
réflexion  sur  le   cerveau. 

D'abord,  alternatives  de  frisson  et  de  cha- 
leur, lassitude  générale,  céphalalgie ,  somno- 
lescence  et  quelqnefois  agitation ,  délire , 
apparence  même  de  mouvements  convulsifs; 
peau  sèche,  brûlante,  soif,  inappétence,  langue 
rouge,  muqueuse,  sécheresse  au  pharynx, 
gêne  de  la  déglutition,  ventre  tendu,  cons- 
tipation ou  diarrhée.  C'est  ordinairement 
3  à  6  jours  après  le  développement  des  pre- 
miers symptômes  que  paraît  l'éruption , 
d'abord  sur  la  face,  le  cou,  et  bientôt  assez 
rapidement  sur  le  reste  du  corps.  Les  taches 
irrégulièrement  circulaires,  plus  larges  et 
plus  écartées  les  unes  des  autres  que  celles 
de  la  rougeole,  sont  plutôt  rose  foncé  que 
rouge  intense;  elles  s'accompagnent  le  plus 
souvent  de  fortes  démangeaisons.  Les  symp- 
tômes généraux  cessent  en  partie  à  cette 
apparition;  la  fièvre  continue  ou  quelquefois 
elle  est  nulle.  L'éruption  dure  ordinairement 
de  4 à  5  jours,  plutôt  moins  que  plus;  elle  se 
termine  par  résolutiou,  sans  apparence  bien 
sensible  de  desquammation.  Elle  peut  se  ter- 
miner quelquefois  beaucoup  plus  tôt  par  une 
sorte  de  délitescence  et  reparaître  ensuite. 

Lorsque  la  roséole  affecte  cette   forme  et 
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surtout  lorsque  les  taches,  ayant  à  peu  près 
le  même  aspect,  sont  plus  rapprochées  les 
unes  des  autres,  il  est  difficile  certainement 
au  début,  par  l'inspection  seule  de  cette 
forme,  de  distinguer  cette  éruption  de  la  rou- 
geole ;  il  n'y  a  de  différence  d'abord  que  dans 
la  nature  des  symptômes  précurseurs  qui  ont 
la  forme  catarrhale  bien  plus  marquée  dans 
la  rougeole  que  dans  cette  roséole,  comme  on 
peut  le  voir  dans  le  tableau  que  nous  venons 
de  tracer  de  la  rougeole.  A  une  époque  plus 
avancée,  il  n'est  quelquefois  pas  plus  facile 
d'établir  une  ligne  de  démarcation  bien  posi- 
tive entre  la  forme  roséole  et  la  forme  rou- 
geole, même  entre  la  forme  roséole  et  la  forme 
scarlatine  avec  laquelle  on  pourrait  aussi 
quelquefois  la  confondre.  Cependant  indé- 
pendamment des  symptômes  généraux  pré- 
curseurs et  concomitants  qui  ne  sont  pas 
généralement  les  mêmes,  indépendamment  de 
la  propriété  de  contagion  qui  n'appartient 
qu'aux  deux  dernières  éruptions,  les  taches 
de  la  rougeole,  presque  toujours  de  forme 
semi-lunaire,  sont  petites  et  d'un  rouge  assez 
intense;  la  scarlatine  de  son  côté  se  manifeste 
par  de  larges  plaques  framboisées  et  quel- 
quefois toute  la  surface  de  la  peau  est  bar- 
bouillée comme  de  lie  de  vin  ;  tandis  que  les 
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taches  de  la  roséole,  irrégulièrement  circu- 
laires, sont  d'un  rose  plus  ou  moins  foncé , 
plus  nettement  circonscrites,  plus  larges  que 
celles  de  la  rougeole,  plus  petites  que  celles 
de  la  scarlatine. 

Au  surplus,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
excepté  la  forme  que  nous  venons  de  décrire 
et  qui  mérite  à  peu  près  seule  le  nom  de 
roséole ,  tout  le  reste  doit  se  rapporter  au 
tableau  que  nous  avons  précédemment  tracé 
de  Féry  thème.  Ainsi  ce  qu'on  a  appelé  roséole 
annulaire  n'est  pas  autre  chose  que  Téry- 
thème  annulaire.  Puisque  Willan  a  fait  des 
variétés  de  roséole  des  rougeurs  qui  accom- 
pagnent quelquefois  l'éruption  variolique, 
inoculée  surtout,  ainsi  que  la  vaccine,  il  ia'y 
aurait  qu'à  faire  aussi  des  variétés  de  roséole 
des  taches  érythémateuses  qui  accompagnent 
souvent  tant  d'autres  éruptions.  On  appellera 
toutes  ces*  taches  érythemes  roséoliques,  si  l'on 
veut,  mais  ce  sont  de  simples  érythemes  qui 
doivent  rentrer  dans  la  description  générale 
de  l'éry thème.  Toutes  ces  variétés  peuvent  au 
reste  différer  beaucoup  de  forme,  disparaître 
au  bout  de  24  heures  au  plus  tard,  reparaître 
ensuite  à  plusieurs  reprises,  être  précédées 
ou  non  de  quelques  symptômes  précurseurs, 
accompagnées  ou   non  d'un  mouvement  fé- 
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brile,  se  montrer  chez  les  enfants  ou  les 
grandes  personnes,  en  automne  ou  dans  toute 
autre  saison,  etc.,  etc.,  l'essentiel  est  de  con- 
naître leur  étiologie  et  par  suite  le  traitement 
qui  leur  convient.  Or  : 

1°  La  roséole  proprement  dite  ne  peut  être 
le  résultat  de  l'action  d'une  cause  simplement 
externe  et  ne  peut^appartenir  par  conséquent 
à  la  fluxion  par  cause  externe;  mais  elle  peut 
être  due  : 

2°  A  la  fluxion  réfléchie  ;  l'irritation  de  ia 
bouche  dans  la  dentition;  l'irritation  ou  l'in- 
flammation muqueuse  gastro-intestinale  pro- 
venant de  diverses  causes  et  quelquefois  de 
l'ingestion  du  baume  de  copahu,  pour  arrêter 
une  blennorhagie ,  en  déterminent  en  effet 
assez  souvent  le  développement  sympathique. 

3°  A  la  fluxion  déplacée ■;  c'est  ce  qui  arrive 
surtout  à  la  suite  de  la  suppression  plus  ou 
moins  brusque  des  épistaxis ,  des  sueurs 
partielles  ou  générales,  à  la  suite  et  parfois 
comme  phénomène  critique  d'accès  de  fièvre 
légère,  du  rhumatisme ,  etc. 
•  4°  A  la  fluxion  excentrique;  c'est  ce  qui 
arrive  surtout  à  la  suite  de  révolutions  morales, 
de  fortes  fatigues  physiques  ou  morales,  de 
réchauffement  du  sansr  et  de  l'excitation  du 
système  nerveux,   déterminés  par  l'usage  de 
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viandes  salées  ,  de  boissons  excitantes  ,  à  la 
suite  de  l'ébranlement  général  que  produit 
une  croissance  trop  rapide,  etc. 

5°  A  la  fluxion  par  diathese  ;  c'est  ce  qui 
arrive  quelquefois  dans  la  diathese  syphiliti- 
que,pour  ce  qu'on  appelle  roséole  syphilitique, 

6°  La  roséole  ne  doit  que  très -rarement 
être  rangée  dans  la  catégorie  de  la  fluxion 
idiopathique,  c'est-à-dire  qu'elle  ne  se  montre 
guère  sans  pouvoir  être  rattachée  à  l'une  des 
conditions  morbides  précédentes. 

7°  La  roséole  appartient  bien  plus  souvent 
simplement  à  Tune  ou  l'autre  des  catégories 
précédentes  qu'à  la  catégorie  de  la  fluxion 
complexe,  où  plusieurs  des  conditions  morbi- 
des précédentes  combinent  leur  action  pour 
produire  l'éruption  cutanée. 

Le  traitement  se  déduit  facilement  de  ce 
qui  précède.  D'abord  le  traitement  local  est 
nul  ou  simplement  émollient ,  comme  à  la 
période  d'irritation  des  éruptions  érythéma- 
teuses  en  général.  Le  traitement  non  local 
consiste  à  combattre,  comme  nous  l'avons  dit 
en  parlant  de  l'érythème ,  les  diverses  con- 
ditions morbides  sous  l'influence  desquelles 
la  roséole  s'est  manifestée.  Mais  en  général  la 
roséole  étant  une  maladie  peu  grave,  se  ter- 
minant en  peu  de  jours  d'une  manière  com- 
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plète,  peu  capable  d'exercer  à  son  tour  une 
réaction  sur  l'intérieur  de  l'économie,  tout 
le  traitement  se  réduit  au  repos,  à  des  bois- 
sons adoucissantes ,  à  la  soustraction  des 
surfaces  affectées  à  un  air  trop  froid,  à  la 
diète  ou  à  un  régime  convenable,  et  quelque- 
fois, dans  la  forme  que  nous  avons  signalée 
comme  méritant  plus  particulièrement  le  nom 
de  roséole ,  à  quelques  déplétions  sanguines, 
si  la  fièvre  est  intense  ou  le  tempérament  for- 
tement sanguin.  Ce  n'est  vraiment  que  lors- 
que l'éruption  roséolique  tend  à  reparaître 
d'une  manière  plus  ou  moins  réitérée  par  la 
persistance  de  la  condition  morbide  qui  l'a 
déterminée,  qu'il  faut  s'attacher  sérieusement 
à  la  combattre  par  des  moyens  plus  ou  moins 
actifs. 

SCARLATINE. 

(FEBRIS    SCARLATINA  ,    ROSSALIA,    PURPUREA    SCARLATINA  ,    FEBIUS 

ANG1NOSA  ,    ETC.    (I). 

• 

Les  symptômes  précurseurs  de  la  scarlatine 
sont  généralement  assez  semblables  à  ceux 
de  la  rougeole ,  quant  aux  voies  gastriques, 
avec  une  tendance  cependant  bien  plus  fré- 
quente à  l'inflammation  souvent  très-intense 
du  pharynx.Mais  relativement  à  l'ophthalmie, 

(i)  Dermatoses  exanthémateuses  (Alibert). 
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au  coryza,  à  la  toux,  qui  forment  le  tableau 
à  peu  près  constant  des  prodromes  de  la 
rougeole ,  on  ne  les  observe  guères,  si  ce  n'est 
parfois  la  toux  dans  les  prodromes  de  la 
scarlatine.  Généralement  aussi  il  y  a  dans 
ceux-ci  plus  d'accidents  nerveux  ,  plus  de 
fréquence  du  pouls  ,  plus  d'agitation  ou 
d'assoupissement ,  plus  de  symptômes  de 
congestion  cérébrale,  en  un  mot,  plus  de 
gravité  dans  l'allure  de  tous  les  phénomènes 
morbides.  Parfois  cependant  l'apparition  de 
la  scarlatine  n'est  précédée  que  de  malaises, 
de  frissons ,  d'un  mouvement  de  fièvre  peu 
considérable  ,  d'une  soif  légère.  C'est  le 
second  ,  le  troisième  jour  ou  même  parfois 
bien  plus  tard  après  la  manifestation  des 
symptômes  généraux  précurseurs,  que  Ton 
voit  paraître  l'éruption.  Ces  symptômes  sont , 
dans  les  cas  les  plus  ordinaires ,  car  il  y  a 
beaucoup  de  variétés  sous  ce  rapport,  alter- 
natives de  frissons  et  de  chaleur,  nausées, 
douleurs  dans  les  lombes ,  lassitudes  géné- 
rales, peau  brûlante,  pieds  froids,  pouls  très- 
fréquent,  respiration  pénible,  langue  rouge, 
gorge  douloureuse,  soif  plus  ou  moins  forte, 
agitation.  L'éruption  se  manifeste  par  des 
taches  sans  élévation,  plus  étendues  et  d'un 
rouge  plus  vif  que  celles  de  la  rougeole ,  se 
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montrant  d'abord  au  visage,  au  cou,  puis  à 
la  poitrine,  au  ventre,  sur  tout  le  tronc,  aux 
bras,  aux  extrémités  inférieures.  Ces  taches 
s'agrandissent,  prennent  une  teinte  écarlate, 
une  forme  irrégulière ,  comme  poiritillée  , 
dentelée  vers  le  contour.  La  face ,  les  pieds , 
les  mains ,  sont  en  général  gonflés  ;  la  peau  ^ 
est  tendue ,  sèche ,  brûlante ,  assez  souvent 
avec  cuisson  ou  démangeaison.  Les  plaques 
écarlate  sont  quelquefois  tellement  nom- 
breuses, et  la  peau  dans  les  intervalles  telle- 
ment colorée ,  qu'il  semble  que  toute  la 
surface  ait  été  barbouillée  de  suc  de  framboise 
ou  de  lie  de  vin;  les  symptômes  généraux 
s'amendent  bien  à  l'apparition  de  l'éruption  , 
mais  beaucoup  moins  en  général  que  dans 
la  rougeole.  Ce  n'est  que  du  cinquième  au 
huitième  jour  que  la  vivacité  de  la  couleur , 
le  gonflement  cessent,  et  que  l'épiderme  se 
détache  par  larges  et  minces  écailles. 

Quelquefois  la  scarlatine  s'accompagne  de 
symptômes  tellement  graves  d'inflammation 
des  amygdales ,  du  pharynx  -,  que  ce  phéno- 
mène est  ce  qui  domine  dans  le  tableau  et 
a  fait  donner  à  la  scarlatine  le  nom  de 
scarlatine  angineuse.  Dans  ces  cas  les  surfaces 
muqueuses  enflammées  se  couvrent  de  sécré- 
tions, d'exsudations  particulières,  grisâtres, 
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couenneuses,  qui  ne  laissent  pas  à  leur  chute 
d  ulcération  et  qu'on  confondait  autrefois  trop 
souvent  avec  les  produits  de  la  gangrène. 
Les  douleurs,  la  suffocation  sont  fréquem- 
ment très-marquées;  l'inflammation  s'étend 
plus  facilement  aux  organes  pectoraux,  et  les 
?  accidents  cérébraux  se  manifestent  avec  plus 
d'intensité  :  c'est  alors  surtout,  quand  ces 
derniers  accidents  ont  une  grande  intensité , 
que  la  scarlatine  prend  un  caractère  de  mali- 
gnité. Ici  comme  dans  la  rougeole  l'éruption 
peut  se  faire  difficilement,  incomplètement, 
être  livide  ,  noirâtre,  avec  pouls,  petit,  misé- 
rable, avec  accidents  de  malignité,  et  les 
mêmes  considérations  émises,  sous  ce  rapport, 
en  parlant  de  la  rougeole,  doivent  s'appliquer 
à  la  scarlatine.  Ce  qu'on  a  appelé  impropre- 
ment scarlatine  sans  éruption  n'a  été  vu  que 
dans  quelques  épidémies  où,  après  les  symp- 
tômes précurseurs,  après  tout  l'appareil  symp- 
tomatologique  semblant  annoncer  l'influence 
sur  le  corps  de  certains  individus  deia  cause 
de  scarlatine,  il  n'y  avait  presque  pas  d'éruption 
à  la  peau,  ou  seulement  de  la  démangeaison 
et  une  desquammation  très-légère. 

C'est,  comme  nous  venons  de  le  dire,  du 
cinquième  au  huitième  jour  qu'arrive  ce  qu'on 
peut  appeler  la   troisième  ^période,    c'est-à- 
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dire  la  période  de  desquammation.  La  pre- 
mière période,  en  effet,  est  celle  de  l'appa- 
rition et  du  développement  des  symptômes 
précurseurs;  la  seconde  est  celle  de  l'appa- 
rition et  du  développement  de  l'éruption. 
Quant  à  ce  que  quelques-uns  ont  appelé 
période  d'incubation,  il  est  évident  qu'on  ne 
saurait  ériger  en  période  ce  qui  ne  se  mani- 
feste par  aucun  signe  perceptible,  et  ce  dont 
on  n'a  par  conséquent  aucune  sorte  d'idée 
exacte.  Il  est  impossible  du  reste  de  fixer  le 
nombre  d'heures  ou  de  jours  qui  se  sont 
écoulés  entre  le  moment  où  le  principe ^de  la 
scarlatine  a  envahi  par  contagion,  ou  même 
par  infection,  l'organisme,  et  l'époque  de  la 
première  manifestation  des  symptômes  pré- 
curseurs. Quoi  qu'il  en  soit,  la  période  de 
desquammation  de  la  scarlatine  se  présente  à 
l'époque  que  nous  venons  d'assigner,  à  partir 
du  moment  de  l'apparition  de  l'éruption,  à 
moins  que  les  complications  plus  ou  moins 
fâcheuses  que  nous  avons  indiquées  ne  vien- 
nent masquer,  défigurer,  troubler,  enrayer  la 
marche  de  l'éruption.  C'est  à  cette  époque 
que  l'on  voit,  dans  les  cas  ordinaires,  s'amen- 
der, cesser  tous  les  symptômes  généraux,  le 
mouvement  fébrile,  qui  avaient  précédé  et 
accompagné  l'éruption.  Cette  desquammation 
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s'effectue  parfois  par  le  détachement  de  pe- 
tites  lamelles  furfuracées  dans  quelques  points, 
mais  généralement  partout  ailleurs  par  de 
larges  et  minces  pellicules  squammeuses  qui 
se  détachent  comme  des  lambeaux  d'épiderme. 
Cette  période  se  prolonge  ordinairement  de 
dix  à  quinze  à  vingt  jours,  et,  dans  quelques 
cas,  il  s'opère  des  exfoliations  successives  qui 
la  font  se  prolonger  jusqu'au  trentième  ou 
quarantième  jour. 

Cette  période  est  fort  importante  à  obser- 
ver ;  car  c'est  pendant  son  existence  qu'on 
voit  survenir,  surtout  en  hiver,  par  l'influence 
du  froid  ou  du  froid  humide  auque1  le  corps 
a  été  trop  tôt  exposé,  ces  phénomènes  sou- 
vent si  funestes,  l'anasarque,  l'ascite,  l'hydro- 
thorax,  l'hydrocéphale.  C'est  là  l'accident  le 
plus  fréquent  et  le  plus  à  craindre  après  la 
scarlatine,  qui  peut  d'ailleurs  être  aussi  sui- 
vie, mais  moins  fréquemment,  il  semble,  que 
la  rougeole,  d'affections  plus  ou  moins  opi- 
niâtres des  diverses  muqueuses,  des  ganglions 
lymphatiques,  du  tissu  cellulaire,  du  paren- 
chyme même  des  organes,  etc. 

Il  y  a  des  scarlatines  qui  se  compliquent 
d'une  éruption  d'abondantes  petites  vésicules, 
comme  la  miliaire.  Rarement  la  scarlatine  se 
complique  d'autres  genres  d'éruptions. 
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La  cause  de  la  scarlatine  est  inconnue 
comme  celle  de  la  rougeole.  Cette  maladie  est 
aussi  contagieuse  par  les  miasmes  qui  s'exha- 
lent du  corps  d'un  individu  affecté.  La  scar- 
latine appartient,  au  même  titre  que  la  rou- 
geole, à  la  catégorie  des  éruptions  cutanées 
par  fluxion  excentrique.  On  l'observe  dans 
toutes  les  saisons,  principalement  en  automne, 
après  des  pluies  abondantes,  suivies  d'une 
transition  brusque  de  la  température  vers  la 
chaleur.  C'est  l'enfance,  mais  surtout  la  se- 
conde enfance,  qui  en  est  de  préférence 
affectée.  Elle  règne  le  plus  souvent  d  une 
manière  épidémique,  et  n'attaque  presque 
jamais  deux  fois  un  même  individu. 

Quant  au  diagnostic  différentiel,  il  est  aisé, 
d'après  le  tableau  qui  vient  d'en  être  tracé, 
et  d'après  ce  que  nous  avons  dit  au  diagnostic 
différentiel  de  la  roséole,  de  distinguer  la 
scarlatine  de  cette  dernière  éruption  et  de  la 
rougeole,  à  plus  forte  raison  de  tous  les  autres 
genres  d'éruptions.  Son  pronostic  se  déduit, 
assez  facilement  de  ce  qui  précède  pour  que 
nous  ne  soyons  pas  obligé  de  nous  arrêter 
sur  ce  point. 

Traitement.  —  La  scarlatine  simple,  comme 
la  rougeole  vulgaire,  n'exige  que  l'emploi  des 
moyens  les  plus  simples  :  tenir  le  malade  à 
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l'abri  du  contact  de  l'air  froid,  ou  froid 
humide,  pour  favoriser  l'issue  de  l'éruption 
et  prévenir  sa  rétrocession  ;  ne  pas  cepen- 
dant le  tenir  renfermé  dans  des  apparte- 
ments trop  chauds,  dans  un  lit  trop  couvert, 
sans  aucune  espèce  de  renouvellement  d'air, 
surtout  au  moment  de  la  plus  forte  inflam- 
mation de  la  peau  ;  satisfaire  la  soif  par  des 
tisanes  adoucissantes,  faites  avec  des  décoc- 
tions légères  d'orge,  de  gramen,  de  jujubes, 
des  infusions  de  fleurs  de  mauve,  de  violette, 
de  bouillon-blanc,  acidulées  avec  des  sirops 
d'orange,  de  groseille,  etc.  ;  administrer  ces 
boissons  chaudes,  ainsi  que  toutes  les  autres 
tisanes  pectorales,  béchiques,  s'il  y  a  une 
toux  bronchique  ;  prescrire  la  diète,  quand 
il  y  a  un  mouvement  de  fièvre  ;  et  ne  laisser 
guères  le  malade  sortir  en  hiver,  dans  les 
temps  froids  et  humides,  avant  le  vingt- 
cinquième  ou  le  trentième  jour  à  partir  de 
la  fin  de  la  période  de  desquammation  ;  voilà 
.tout  ce  qu'il  y  a  à  faire  dans  les  cas  sans 
gravité,  sans  complications.  Dans  les  cas 
graves,  d'abord  quand  il  y  a  angine  intense, 
saignée  générale,  si  la  plénitude  sanguine  est 
fortement  prononcée;  et  après  cela  ou  bien 
sans  cela,  si  cette  plénitude  sanguine  n'existe 
pas,   saignées  révulsives  vers  les  pieds,  puis 
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dérivatives  aux  côtés  du  cou;  sinapismes 
et  coton  cardé  aux  extrémités  inférieures; 
inspirations  de  vapeurs  adoucissantes,  gar- 
garismes  adoucissants,  puis  détersifs;  cata- 
plasmes émollients  et  embrocations  huileuses 
calmantes  autour  du  cou. 

Lorsqu'il  s'agit  d'une  angine  couenneuse, 
avoir   recours  aux    mêmes  évacuations  san- 
guines, si  les  symptômes  sont   franchement 
inflammatoires;    s'en    abstenir    dans    le    cas 
contraire  et  ne  faire  usage   que  des   autres 
moyens  ;  mais  c'est  ici  le  cas  surtout  H  ap- 
pliquer   les   médications   locales,  la  plupart 
recommandées    principalement  par  M.  Bre- 
tonneau,  c'est-à-dire  toucher  les  surfaces  affec- 
tées avec  un  pinceau  de  charpie  imbibé  d'un 
mélange    d'acide  hydrochlorique  et  de  miel 
(1   .partie   d'acide    sur  3  à  4  de  miel),  ou 
d'une  solution  de  chlorure  de  soude  (1    de 
chlorure  en    poids  sur  6  d'eau),   ou    d'une 
solution    de  nitrate  d'argent  (1    de   nitrate 
pour  6  d'eau    distillée),    ou   d'un    mélange, 
parties  égales  de  calomel   bien  pulvérisé  et 
de  miel,  ou  d'un  mélange  d'alun  pulvérisé  et 
d'eau  formant  une  pâte  molle.  On  peut  par- 
fois insuffler  sur   les  surfaces  affectées  quel- 
ques-unes de  ces  substances  finement  pulvé- 
risées, par  exemple  le  calomel  et  l'alun,  en 
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faisant  gargariser  ensuite  le  malade  avec  un 
gargarisme  adoucissant.  On  peut  aussi  faire 
entrer  la  plupart  de  ces  substances  dans  des 
gargarismes.  Les  insufflations  se  répètent 
quatre  à  cinq  fois  par  jour  avec  4  grammes 
environ  chaque  fois  de  poudre,  et  les  garga- 
rismes doivent  également  être  répétés  plu- 
sieurs fois   dans  le  jour. 

Quant  à  la  méthode  des  lotions,  des  asper- 
sions avec  de  l'eau  froide,  au  moment  de  la 
forte  inflammation,  de  la  forte  chaleur  à  la 
peaiîj  employés  avec  quelques  succès  en 
Angleterre,  on  conçoit  qu  elle  peut  être  effec- 
tivement utile  dans  quelques  cas  ;  mais  elle 
est  fortement  repoussée  par  les  préjugés  en 
France,  où  un  accident  arrivé  dans  ces  cir- 
constances à  un  malade  serait  immédiatement 
mis,  dans  la  pratique  en  ville,  sur  le  compte 
de  l'imprudence  du  médecin.  Heureusement 
que  les  malades  y  guérissent  par  des  méthodes 
aussi  efficaces,  sans  être  aussi  effrayantes 
pour  le  public.  Il  faut  être  également  très- 
réservé  en  France  sur  l'emploi  des  méthodes 
si  fréquemment  purgatives  des  auteurs  anglais; 
il  ne  faut  pas  oublier  qu'il  s'agit  tout  sim- 
plement ici  de  combattre  des  phénomènes 
presque  toujours  essentiellement  inflamma- 
toires. 
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Si  l'éruption  a  de  la  peine  à  s'effectuer,  il 
faut  s'en  prendre  généralement  encore  aux 
inflammations  internes  qu'il  faut  également, 
par  un  traitement  antiphlogistique,  chercher 
à  détruire. 

Si  elle  disparaît,  quand  elle  commençait 
à  s'effectuer  ou  à  une  époque  avancée  de 
son  cours,  il  faut  pour  la  rappeler  employer 
des  moyens  semblables  à  ceux  que  nous 
avons  signalés,  en  parlant  de  la  rougeole  : 
applications  de  linges  chauds,  frictions 
sèches,  sinapismes ,  coton  cardé,  vésica- 
toires  aux  extrémités  inférieures,  boissons 
chaudes,  etc. 

Dans  les  cas  les  plus  graves ,  lorsqu'il  y  a 
prostration  générale,  affaissement  du  système 
nerveux,  petitesse  extrême  du  pouls,  coma, 
délire,  symptômes  de  malignité,  engorgement 
considérable,  accumulation  de  matières  pul- 
tacées  dans  l'arrière -gorge,  on  peut  être 
fort  embarrassé;  il  faut,  dans  ces  cas,  user 
sobrement  de  déplétions  sanguines,  et  sou- 
vent ne  pas  en  user  du  tout.  On  peut  avoir 
recours  à  de  petites  doses  d'ipécacuanha,  de 
tartre  stibié,  qui  font  expulser  les  matières 
accumulées  dans  la  gorge,  et  souvent  remon- 
tent en  quelque  sorte  la  machine  par  la  se- 
cousse qu'elles  lui   impriment.    On  emploie 
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d'ailleurs,  si  l'état  du  malade  le  permet ,  des 
fumigations  vinaigrées ,  des  gargarismes  to- 
niques détersifs  avec  le  quinquina,  le  chlorure 
de  chaux  ;  l'insufflation  ou  l'application  dans 
la  gorge  des  topiques  dont  nous  venons  de 
parler;  des  rubéfiants,  des  vésicants  à  la 
peau.  On  a  aussi  recommandé  dans  ces  cas 
l'usage  du  calomel  en  augmentant  progressi- 
vement la  dose,  de  2  à  12  grains. 

Pour  les  affections  qui  peuvent  être  la 
suite  de  la  scarlatine,  lorsque,  à  la  période  de 
desquammation,  le  malade  a  été  trop  tôt  sou- 
mis à  l'influence  du  froid  ou  du  froid  humide, 
d'abord  pour  les  affections  autres  que  l'ana- 
sarque,  l'hydropisie,  il  faut  les  traiter  en  leur 
appliquant  les  mêmes  considérations  et  les 
mêmes  médications  dont  il  a  été  question 
dans  les  affections  analogues  après  la  rou- 
geole. Pour  l'anasarque ,  il  faut  la  combattre 
par  les  diurétiques  et  les  sudorifiques,  sans 
négliger  le  traitement  des  diverses  inflamma- 
tions qui  peuvent  compliquer  cet  état 

On  a  beaucoup  vanté  les  (propriétés  de  la 
belladona  pour  prévenir  le  développement  de 
la  scarlatine.  Hanhemann ,  et  après  lui  plu- 
sieurs médecins  allemands  disent  avoir  pré- 
servé un  grand  nombre  d'individus  de  la  scar- 
latine dans    des  épidémies   qui  menaçaient 
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d'envahir  une  nombreuse  population.  D'au- 
tres médecins  n'accordent  pas  à  la  belladona 
cette  grande  vertu,  et  je  suis  disposé  à  parta- 
ger leur  avis,  si  je  devais  m'en  rapporter  aux 
résultats  peu  avantageux  que  m'a  procurés  ce 
remède  dans  deux  circonstances  où ,  à  trois  à 
quatre  ans  de  distance,  la  scarlatine  avait  en- 
vahi une  grande  partie  de  la  population  de  la 
Guillotière  et  des  villages  voisins  où  je  voyais 
beaucoup  de  malades. 

Quoi  qu'il  en  soit,  c'est  en  teinture  qu'on 
administre  alors  ordinairement  la  belladona. 
La  dose  est  proportionnelle  à  l'âge  ;  mais 
pour  les  enfants  de  10  à  12  ans,  elle  est  géné- 
ralement de  8  à  12  gouttes  par  jour,  dont  on 
continue  l'administration  pendant  quinze 
jours  environ. 

Il  n'est  pas  douteux  que  Yisolement  serait 
un  meilleur  préservatif;  mais  ce  n'est  pas  en- 
core un  moyen  bien  sûr,  quand,  dans  les 
grandes  épidémies,  la  scarlatine,  comme  la 
rougeole ,  règne  parfois  véritablement  par 
infection. 


260  CLASSIFICATION    DERMATOCRAFHIQUE. 


CLASSIFICATION     DERMATOGRAPHIQUE 
DES    MALADIES    DE    LA    PEAU. 


-^B-  fl  Ci  H  rSir 


DEUXIEME  ORDRE. 

ÉRUPTIONS  VESICOLEUSES    OU   PURO-VESICULEUSES. 

La  circonstance  physique,  Vêlement  anato- 
mique  qui,  comme  nous  l'avons  dit  dans  les 
prolégomènes,  fait  le  caractère  fondamental 
de  cet  ordre  d'éruptions,  c'est  le  soulèvement 
de  l'épidémie  par  une  sérosité  plus  ou  moins 
trouble,  sanguinolente,  purulente,  amassée 
entre  le  tissu  réticulaire  enflammé  ou  non  et 
1  epiderme  soulevé;  c'est  là  ce  que  l'on  a  ap- 
pelé vésicule  (1).  Mais  il  y  a  dans  l'arrange- 

(1)  On  a  dit  que  l'épiderme  n'était  pas  seul  soulevé  pour  former 
la  vésicule,  et  qu'il  y  avait  aussi  soulèvement  du  corps  muqueux 
composé  de  la  couche  albide  superficielle,  de  la  couche  colorée  et 
de  la  couche  profonde  de  M.  Gaultier.  Comme  tout  cela  est  fort 
obscur,  très-problématique,  et  qne  cela  ne  fait  absolument  rien 
d'ailleurs  à  la  valeur  relative,  à  la  valeur  comme  élément  de  clas- 
sification dermatographique  de  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler 
vésicule,  nous  ne  nous  y  arrêterons  pas. 
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ment,  le  mode  de  développement,  la  dimen- 
sion, l'aspect  général  des  vésicules,  etc.,  quel- 
ques formes  différentes  qui  se  rapportent  aux 
espèces  créées  par  les  auteurs,  dont  nous  pou- 
vons donner  en  peu  de  mots  une  idée  exacte 
suffisante,  sans  faire  usage  de  termes  grecs, 
latins,  arabes,  au  contraire  en  ne  nous  ser- 
vant que  de  termes  clairs,  simples ,  convenus, 
qui  désignent  les  éléments  anatomiques  eux- 
mêmes,  et  qui  peuvent  peindre  fidèlement, 
par  leur  réunion  méthodique  dans  une  déno- 
mination générale,  toutes  les  circonstances 
extérieures  diverses,  relatives  aux  différentes 
formes  dont  il  est  question.  C'est  ainsi  que  les 
éruptions  vésiculeuses  se  manifestent  : 

1°  Par  de  larges  vésicules  à  forme  semi- 
sphérique  ou  plus  ou  moins  aplatie,  renfer- 
mant une  sérosité  plus  ou  moins  trouble,  séro- 
purulente  ou  séro-sanguinolente  et  apparais- 
sant sur  des  taches  circulaires  érythéma- 
teuses,  parfois  très-légèrement ,  d'autres  fois 
fortement  enflammées.  Elles  sont  irrégulière- 
ment éparses ,  en  très-petit  nombre  sur  di- 
verses parties  du  corps,  notamment  sur  les 
membres  inférieurs.  A  la  rupture  des  vésicules, 
qui  s'opère  ordinairement  peu  de  jours  après 
leur  formation ,  il  se  forme  des  croûtes  tantôt 
minces,  légères,  brunâtres,  tantôt  plus  épaisses, 
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prenant  la  forme  conique,  et  sous  ces  croûtes 
s'effectue  bientôt  une  cicatrice  qui  apparaît 
légèrement  livide  à  leur  chute,  ou  bien  il 
existe  une  excoriation  en  général  peu  pro- 
fonde, dont  la  cicatrice  plus  longue  à  se  for- 
mer offre  une  marque  plus  indélébile.  C'est 
là  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  rupia  (1)  ; 
ce  que  j'appelle  éruption  vésiculeuse  éparse  a 
grosses  vésicules,  sans  établir  aucune  variété  ; 
car  ici  comme  ailleurs,  relativement  à  ce  que 
l'on  a  appelé  variétés,  il  suffit  de  donner  une 
description  graphique  courte  et  précise  de 
l'éruption  que  l'on  a  sous  les  yeux ,  et  c'est 
en  la  classant  ensuite  médicalement  et  traçant 
son  histoire  médicale,  qu'on  a  le  tableau  d'une 
véritable  maladie. 

2°  Par  de  très-petites  vésicules  ordinaire- 
ment très-rapprochées,  agglomérées,  naissant 
sur  un  fond  sans  altération  de  couleur,  ou  plu- 
tôt presque  toujours  plus  ou  moins  rouge, 
érythémateux  ,  se  desséchant  quelquefois 
bientôt  pour  donner  lieu  à  une  légère  des- 
quammation  qui  termine  la  maladie ,  d'autres 
fois  s'entr'ouvrant,  se  rompant  presque  aus- 
sitôt après  leur  apparition,  pour  laisser  exha- 
ler, pendant  plus  ou  moins  longtemps ,  une 

(1)  Phlysacia  (Alibert). 
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sérosité  jaunâtre,  plus  ou  moins  acre,  légè- 
rement visqueuse,  formant  par  sa  clessication 
des  croûtes  superficielles  ou  des  écailles  très- 
minces,  s'accompagnant  alors  le  plus  souvent 
d'une  rougeur  inflammatoire  intense ,  et  pro- 
duisant de  fortes  cuissons ,  des  douleurs  in- 
supportables, une  violente  démangeaison.  Le 
plus  simple  degré  de  cette  éruption,  à  marche 
aiguë  ,  dure  de  une  à  trois  semaines  ;  le  plus 
haut  degré  delà  même  éruption,  à  marche 
chronique,  qui  constitue  surtout  ce  que  Ali- 
bert  appelait  dartre  squammeuse  humide, 
peut  durer  très-longtemps,  avec  des  exacerba- 
tions  plus  ou  moins  fortes  par  intervalles. 
Alors  la  peau  est  extrêmement  enflammée, 
quelquefois  presque  sèche,  le  plus  souvent 
humide,  dans  quelques  cas  comme  gercée  et 
ordinairement  couverte  en  partie  seulement 
de  ces  petites  croûtes  minces  jaunâtres  ou 
brun  grisâtre,  ressemblant  à  des  écailles. 

Tout  cela  se  rapporte  à  ce  que  les  auteurs 
ont  appelé  eczéma  (1),  ce  que  j'appelle  érup- 
tion vésiculeuse  ou  érythémato-vésiculeuse 
agglomérée.  En  ajoutant  une  description 
graphique  courte  et  précise  du  cas  que  l'on  a 


(1)  Autrefois,  dartre  squammeuse  humide;  maintenant  genre  des 
dermatoses  eczémateuses  d'Âlibert. 
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sous  les  yeux  ;  en  le  classant  ensuite  médica- 
lement et  traçant  son  histoire  médicale ,  on  a 
un  tableau  exact  de  la  maladie  cutanée  que 
l'on  veut  peindre. 

3°  Par  des  vésicules  à  forme  mieux  dessinée, 
ordinairement  globuleuses,  séparées,  dis- 
tinctes, d'une  grandeur  supérieure  à  celle  des 
vésicules  confondues,  agglomérées,  de  la  va- 
riété précédente;  paraissant  sur  un  fond 
rouge,  érythémateux,  souvent  légèrement  tu- 
méfié, siège  de  prurit,  de  cuisson,  d'élance- 
ments, même  avant  l'apparition  des  vésicules, 
qui  sont  arrangées  en  groupes  ordinairement 
circulaires ,  ovalaires  ou  même  annulaires  ; 
laissant  assez  souvent  entre  elles  des  inter- 
valles où  la  peau  est  saine  ;  d'autres  fois  ar- 
rangées en  groupes  plus  irréguliers  et  épars 
même  sur  une  plus  ou  moins  grande  étendue 
de  la  surface  de  la  peau.  Cette  éruption  est 
ordinairement  aiguë  et  dure  de  un  à  quatre 
septénaires;  elle  peut  être  chronique  et  se 
prolonger  indéfiniment.  Elle  se  distingue 
aussi  dans  tous  les  cas  par  l'apparition,  la  for- 
mation successive  des  vésicules,  dont  les  unes 
paraissent  quand  les  autres  sont  en  voie  de 
guérison  ;  tandis  que  dans  la  variété  précé- 
dente, l'apparition  de  toutes  les  vésicules  est 
beaucoup  plus  simultanée.  Dans  ses  progrès 
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ultérieurs  et  sa  terminaison,  cette  éruption 
offre  ou  une  simple  desquammation  de  1  epi- 
derme  soulevé,  et  alors  la  durée  de  la  maladie 
est  courte,  ou  à  la  rupture  de  la  vésicule ,  des 
ulcérations  superficielles  qui  se  recouvrent  de 
croûtes  larges,  minces,  jaunâtres,  brunâtres, 
en  forme  d'écaillés,  à  la  chute  desquelles  la 
cicatrice  reste  quelquefois  longtemps  sensible, 
violette  brunâtre  ;  d'autres  fois,  à  la  chute  des 
croûtes,  les  ulcérations  non  cicatrisées  ne 
tardent  pas  à  se  recouvrir  de  croûtes  sembla- 
bles, et  la  maladie  se  prolonge  plus  ou  moins 
longtemps.  C'est  cette  variété  que  les  auteurs 
ont  appelée  herpès  (1),  que  j'appelle  simple- 
ment comme  précédemment  en  dénommant 
les  principales  circonstances  qui  la  consti- 
tuent ,  éruption  vésiculeuse  ou  érythémato- 
vésiculeuse  groupée.  En  ajoutant  ensuite  les 
principales  circonstances  graphiques  qui  ca- 
ractérisent l'éruption,  en  la  classant  médicale- 
ment et  traçant  son  histoire  médicale ,  on 
donne  le  tableau  exact  de  la  maladie  que  Ton 
veut  peindre. 

4°  Par  des  vésicules  purulentes  ou  des 
puro-vésicules  (pustules  des  auteurs)  très-pe- 
tites et  rapprochées,  agglomérées,  naissant 

(1)  Oloplilyetide,  dermatoses  eczémateuses  (A.libert). 
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sur  un  fond  rouge,  tuméfié,  quelquefois  comme 
érysipélateux.  A  la  rupture  de  ces  vésicules, 
qui  a  lieu  quelquefois  presque  immédiatement 
après  leur  apparition,  il  se  forme  des  croûtes 
généralement  épaisses,  jaunâtres  ou  verdâtres, 
humides,  comme gommeuses,  ou  bien  noirâ- 
tres, plus  sèches,  inégales,  raboteuses,  avec  ou 
sans  gerçures.  Cette  éruption  se  présente  par 
plaques,  ou  circulaires  ou  irrégulières,  plus  ou 
moins  étendues  ;  elle  dure  de  deux  à  six  sep- 
ténaires, ou  se  prolonge  indéfiniment  à  l'état 
chronique.  Elle  se  montre  jusqu'à  la  fin  avec 
des  croûtes,  et  celles-ci,  à  leur  première  chute, 
laissent  à  découvert  une  peau  rouge ,  qui  re- 
vient bientôt  à  l'état  normal  ;  ou  bien  à  ces 
premières  croûtes  succèdent  d'autres  croûtes 
fournies  par  la  surface  cutanée  érythémateuse, 
humide,  luisante,  sans  formation  préalable, 
appréciable  de  nouvelles  vésicules. 

C'est  là  ce  que  les  auteurs  appellent  impé- 
tigo (1),  et  que  j'appelle  tout  simplement  érup- 
tion puro-vésiculeuse  agglomérée;  ou ,  s'il  y  a 
en  même  temps  rougeur  inflammatoire,  érup- 
tion érythémato-puro-vésiculease  agglomérée] 
ou  s'il  y  a  en  même  temps  rougeur  et  croûtes, 


(1)  Autrefois  dartre  crustocèe,  maintenant  mêlitagre,  dermatoses 
dartreuses  (Alibert). 
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érythémato-paro-  vésiculo-cras tacée  agglomé- 
rée, comme  au  reste  cela  doit  se  faire  pour 
toutes  les  autres  éruptions  dans  les  cas  ana- 
logues. 

5°  Enfin,  par  des  vésicules  purulentes  de 
dimension  plus  considérable,  éparses  çà  et  là 
sur  la  peau ,  naissant  chacune  sur  un  cercle 
enflammé  plus  ou  moins  tuméfié  qu'elles  re- 
couvrent, s  ouvrant  quelquefois  assez  promp- 
tement,  quelquefois  plus  tard,  pour  donner 
lieu,  par  la  concrétion  de  la  matière  purulente 
exhalée,  à  des  croûtes  circulaires,  brunâtres, 
plus  ou  moins  épaisses,  assez  adhérentes,  qui , 
après  quelques  jours  d'existence,  laissent  à 
leur  chute  une  tache  brunâtre,  bientôt  suivie 
du  retour  à  la  couleur  normale  de  la  peau, 
sans  cicatrice  sensible,  ou  bien  d'une  ulcération 
peu  profonde  en  général ,  à  moins  que  l'érup- 
tion ne  soit  syphilitique,  ulcération  qui  peut 
durer  plus  ou  moins  longtemps ,  se  recouvrir 
de  nouvelles  croûtes,  reparaître  de  nouveau 
à  la  chute  de  ces  dernières ,  et  ainsi  de  suite, 
dans  les  cas  où  l'éruption  offre  la  marche 
chronique.  C'est  là  ce  que  les  auteurs  appel- 
lent ecthyma  (1),  ce  que  j'appelle  simplement 
éruption  puro-vésiculeuse  éparse  à  grosses 
vésicules, 

(1)  Phlysacia,  dermatoses  eczémateuses  (Àlibert). 
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Ce  sont  ces  deux  dernières  variétés  surtout 
qui  donnent  lieu  à  la  forme  crustacée  la  plus 
fréquente ,  la  plus  permanente ,  à  tel  point 
qu'on  ne  voit  quelquefois  que  cet  état  crustacé 
depuis  le  commencement  jusqu'à  la  fin  de 
l'éruption  ;  qu'on  n'aperçoit ,  à  toutes  les 
époques ,  que  la  croûte  formant  le  seul  carac- 
tère physique  de  la  maladie,  ce  qui,  soit  dit 
en  passant,  pourrait  servir  à  justifier  Plenk 
d'avoir  créé  sa  classe  des  croûtes  et  Alibert 
sa  dartre  crustacée. 

Nous  ne  ferons  que  rappeler  ici  une  divi- 
sion, tout-à-fait  insignifiante  d'ailleurs,  des 
puro-vésicules  ou  pustules,  en  pustules  phly- 
saciées,  c'est-à-dire  grandes  et  enflammées , 
et  en  pustules  psydraciees,  c'est-à-dire  petites 
et  non  enflammées  à  leur  base.  La  manière 
dont  nous  avons  considéré  le  classement  des 
diverses  éruptions  vésiculeuses ,  rend  pour 
nous  cette  division  tout-à-fait  inutile  et  sans 
but  pratique;  nous  ne  ferons  aucun  usage 
des  termes  que  les  auteurs  avaient  créés  déjà 
depuis  longtemps  en  l'établissant,  et  nous 
n'en  parlerons  plus. 

En  considérant  maintenant  les  traits  géné- 
raux offerts  par  l'ensemble  des  éruptions 
vésiculeuses,  nous  pouvons  tracer  leur  his- 
toire   générale.    Nous    mettrons   en    dehors 
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de  cette  histoire,  comme  nous  l'avons  dit 
dans  les  prolégomènes,  les  éruptions  appar- 
tenant à  cet  ordre  qui  méritent  qu'on  trace 
leur  histoire  à  part  :  ce  sont  le  pemphigus,  le 
zonci^  la  gale,  la  variole,  la  vaccine,  la  miliaire, 
et  les  teignes. 

Les  éruptions  vésiculeuses  ont  une  marche 
en  général  chronique.  Il  n'y  a  guères  que 
l'éruption  vésiculeuse  groupée  [herpès),  qui 
se  présente  presque  toujours  avec  la  marche 
aiguë. 

Les  éruptions  vésiculeuses  sont  précédées , 
accompagnées  ou  non  de  symptômes  géné- 
raux, tels  que  frissons  >  malaise ,  céphalalgie , 
lassitudes,  inappétence,  soif,  pouls  fébrile,  etc., 
selon  que  les  causes  qui  les  ont  engendrées , 
ont  porté  ou  n'ont  pas  porté  directement 
leur  action  sur  l'intérieur  de  l'économie,  soit 
sur  son  ensemble,  soit  sur  un  ou  plusieurs 
organes  seulement.  Si  la  cause  est  externe, 
ce  n'est  que  lorsque  l'éruption  est  très- 
enflammée,  que  des  symptômes  généraux  se 
présentent  pendant  son  cours.  Les  vésicules 
sont  le  plus  souvent  précédées  d'une  rougeur 
inflammatoire  érythémateuse ,  dans  le  lieu  où 
elles  doivent  paraître.  C'est  dans  Y  éruption 
vésiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules  (rupia), 
que  cette  rougeur  préliminaire  se  présente 
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îe  moins  fréquemment.  Quand  les  éruptions 
vésiculeuses  sont  aiguës ,  elles  durent  de  deux 
à  trois  septénaires;  quand  elles  sont  chro- 
niques, elles  se  prolongent  indéfiniment ,  non 
pas  par  la  durée  d'existence  des  mêmes  vési- 
cules ,  mais  par  la  formation  successive  de 
nouvelles  générations  de  vésicules.  Les  vési- 
cules peuvent  persévérer  plusieurs  jours, 
sans  se  rompre,  c'est  ce  qui  arrive  souvent 
dans  Yéruption  vésiculeuse  éparse  a  grosses 
^vésicules  (rupia),  dans  Yéruption  vésiculeuse 
groupée  (herpès),  dans  Yéruption  puro-vési- 
culeuse  h  grosses  vésicules  (ecthyma).  Au 
contraire,  on  a  quelquefois  à  peine  le  temps 
d'en  constater  l'existence  dans  les  éruptions 
vésiculeuse  et  puro-vésiculeuse  agglomérée 
(eczéma  et  impétigo). 

Quand  la  marche  de  l'éruption  est  aiguë , 
quelquefois  le  liquide  intra-vésiculaire  s'ab- 
sorbe ;  l'épidémie  soulevé  s'affaisse ,  se  des- 
sèche, tombe  sans  former  précisément  de 
croûte;  ou  bien  le  liquide  par  sa  dessiccation, 
à  la  rupture  de  la  vésicule,  produit  une 
croûte  légère,  mince,  jaunâtre  ou  brunâtre, 
en  forme  d'écaillé  ;  d'autres  fois  une  croûte  ' 
plus  molle ,  plus  épaisse ,  également  jaunâtre 
ou  brunâtre.  Dans  les  deux  cas,  à  la  chute 
de  la  croûte   qui  ne  se  fait  pas  longtemps 
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attendre,  la  guérison  arrive  sans  aucune  cica- 
trice sensible,  ou  seulement  avec  une  tache 
brunâtre  très-légère  qui  ne  tarde  pas  à  dispa- 
raître. C'est  ainsi  que  la  maladie  se  termine, 
et  il  est  rare  qu'il  se  présente  de  véritables 
ulcérations  ;  ce  ne  sont  tout  au  plus  que  des 
ulcérations  légères  ou  des  excoriations  passa- 
gères qui  se  recouvrent  bientôt  de  croûtes 
peu  persistantes,  dont  la  chute  laisse  la  partie 
très-bien  guérie. 

Quand  la  marche  de  l'éruption  est  chro- 
nique, il  peut  y  avoir,  après  la  rupture  des 
vésicules ,    des   ulcérations    plus    ou   moins 
tenaces,  comme  cela  a  lieu  quelquefois  dans 
Y  éruption  vésiculeuse   éparse  à  grosses  vési- 
cules (rupia),  et  dans  X éruption  puro-vésicu- 
leuse  éparse  à  grosses  vésicules  (ecthyma), 
et  alors  il  peut  rester  des  cicatrices  sensibles 
ou  superficielles  ou  plus  ou  moins  déprimées. 
Ordinairement  il  se  forme,  dans  les  deux  cas 
précédents,  des  croûtes  épaisses ,  brunâtres, 
adhérentes ,    persistantes  ,    qui    s'élèvent    à 
quelques  lignes  et  plus  de  la  surface  de  la 
peau,  en  prenant    même  la  forme  conique. 
Ces   croûtes    peuvent    être    remplacées   par 
d'autres  semblables,  lorsqu'elles  se  détachent, 
et  ainsi  de  suite ,  tout  le  temps  que  dure  la 
maladie.  Il  reste  à  la  fin ,  après  l'éruption, 
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plutôt  une  tache  brunâtre   qu'une   cicatrice 
visible  et  cette  tache  disparaît  bientôt. 

Dans  les  autres  cas,  il  se  forme  ou  des 
croûtes  minces,  généralement  sèches,  jau- 
nâtres, brunâtres,  ou  des  croûtes  plus  épaisses, 
plus  molles,  mêlées  d'une  humeur  visqueuse 
qui  s'exhale  de  la  partie  enflammée,  comme 
cela  a  lieu  principalement  pour  V éruption 
puro-vésiculeuse  agglomérée  (impétigo).  Ces 
croûtes  persistent  plus  ou  moins  longtemps, 
ou  en  se  détachant,  laissent  à  découvert  une 
surface  rouge,  d'où  suinte  bientôt  de  nou- 
veau cette  humeur  visqueuse  qui  reforme  les 
mêmes  croûtes. 

Les  éruptions  vésiculeuses  peuvent  siéger 
à  peu  près  indifféremment  sur  toutes  les  par- 
ties du  corps.  Cependant  il  est  certaines 
formes  de  ces  éruptions  qui  semblent  se 
montrer  plus  souvent  sur  certaines  parties, 
comme  Y  éruption  vésiculeuse  groupée  (herpès) 
sur  le  prépuce,  les  lèvres,  le  cou  ;  les  éruptions 
vésiculeuse  et  puro-vésiculeuse  éparses  (rupia 
et  ecthyma),  sur  les  membres,  le  tronc; 
Y  éruption  puro-vésiculeuse  agglomérée  (impé- 
tigo) sur  le  menton,  les  diverses  parties  de 
la  face,  le  cuir  chevelu  et  parfois  sur  les 
autres  parties  du  *  corps  ;  Y  éruption  vésicu- 
leuse agglomérée    (eczéma),    sur   les  parties 
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qui  sont  garnies  de  poils,  où  les  follicules 
sont  plus  nombreux  :  le  pubis,  les  aines,  le 
scrotum,     les   aisselles,    etc. 

Dans  les  éruptions  vésiculeuses  les  phé- 
nomènes morbides  paraissent  se  passer, 
comme  pour  les  éruptions  érythémateuses, 
dans  le  réseau  vasculaire  sous-épidermique  ; 
mais  dans  les  premières,  l'affection,  l'altéra- 
tion de  tissu  paraissent  généralement  plus 
graves,  plus  profondes,  sans  qu'on  sache 
précisément  quels  sont  les  tissus  élémentaires 
affectés.  La  forme  vésiculeuse  agglomérée 
[eczéma)  semble  souvent  intéresser  les  folli- 
cules sébacés. 

Les  éruptions  vésiculeuses  se  développent 
dans  tous  les  temps,  surtout  au  renouvelle- 
ment du  printemps,  pendant  les  froids 
humides  de  l'automne,  époques  où  elles  s'exas- 
pèrent très-fréquemment;  elles  affectent  égale- 
ment tous  les  âges  et  les  deux  sexes.  Dans 
des  circonstances  où  les  enfants  sont  soumis 
à  un  mauvais  allaitement,  placés  dans  une 
habitation  humide,  malsaine,  au  milieu  de 
la  misère  ,  de  la  malpropreté  ,  on  voit 
plus  particulièrement  chez  eux  les  formes, 
tendant  à  prendre  un  mauvais  aspect,  des 
éruptions  vésiculeuses  et  puro-vésiculeuses 
éparses  à  grosses  vésicules  (rupia  et  impétigo). 
tome  i.  18 
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La  même  chose  s'observe  assez  souvent  chez 
les  vieillards  épuisés  par  des  excès  de  tous 
les  genres,  par  de  longues  maladies. 

Tous  les  tempéraments  peuvent  être  atteints 
indifféremment  de  toutes  les  formes  d'érup- 
tions vésiculeuses  ;  cependant  on  observe 
plus  particulièrement  V éruption  puro-vésicu- 
leuse  agglomérée  (impétigo) ,  chez  les  tem- 
péraments   lymphatiques. 

Les  éruptions  vésiculeuses  dont  il  vient 
d'être  question,  ne  sont  pas  contagieuses. 
Cependant  Biett  disait  avoir  vu  plusieurs 
fois  Y  éruption  vésiculeuse  agglomérée  (eczéma) 
se  transmettre  par  le  contact  des  surfaces 
affectées  dans  le  coït.  J'ai  été  témoin  moi- 
même  de  trois  faits  où  je  crois  pouvoir 
affirmer  que  la  chose  s'est  ainsi  passée. 

De  toutes  les  éruptions  vésiculeuses  il  n'y 
a  guères  que  Y  éruption  vésiculeuse  groupée 
(herpès)  qui  se  présente  quelquefois  d'une 
manière  intermittente,   périodique. 

Les  éruptions  vésiculeuses  se  distinguent 
des  éruptions  érythémateuses  en  ce  que  dans 
celles-ci  il  n'y  a  que  rougeur,  quelquefois  avec 
desquammation  légère,  mais  sans  soulève- 
ment de  l'épiderme,  sous  forme  de  vésicules, 
avec  un  liquide  intra-vésiculaire  dont  la 
dessiccation    forme  des  croûtes.  Quand  ces 
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éruptions  sont  encore  à  l'état  de  vésicules, 
on  ne  peut  les  confondre  avec  les  érup- 
tions tuberculeuses,  papuleuses,  squammeuses; 
quand  elles  sont  à  l'état  de  croûtes,  si  les 
croûtes  sont  minces,  elles  peuvent  ressem- 
bler plus  ou  moins  aux  écailles,  au  furfur 
des  éruptions  squammeuses.  Si  on  ne  distingue 
nulle  part  la  présence  de  quelques  vésicules,  on 
peut  s'éclairer  encore  en  général  par  l'humidité 
provenant  de  la  sécrétion  ou  de  l'exhalation 
particulière  aux  éruptions  vésiculeuses,  ce 
qui  donne  lieu,  par  la  dessication  de  la 
matière  sécrétée  ou  exhalée,  aux  croûtes, 
tandis  que  la  surface  enflammée  qui  produit 
les  écailles  ou  le  furfur,  dans  les  éruptions 
squammeuses,  est  généralement  sèche. 

Au  reste  il  n'importe  nullement  de  s'atta- 
cher minutieusement,  dans  ces  cas,  à  établir 
à  quel  genre  d'éruption  on  a  précisément  à 
faire  ;  s'il  y  a  rougeur  et  apparence  de  croûtes, 
on  dit  éruption  érythémato-crustacée  ;  si  c'est 
plutôt  une  apparence  d'écaillés  ou  de  furfur, 
on  dit  éruption  érythémato-squammeuse  ou 
érythémato-furfuracée,  en  ajoutant  d'ailleurs 
les  circonstances  d'humidité  ou  de  séche- 
resse des  surfaces  sous-jacentes  à  la  croûte, 
à  l'écaillé,  au  furfur,  et  l'énumération  des 
autres  circonstances  physiques  actuelles  qui 
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donnent  une  suffisante  image  topographique 
de  la  maladie  cutanée. 

Il  faut  se  comporter  d'une  manière  ana- 
logue dans  tous  les  cas  où  il  peut  ^r  avoir 
incertitude  sur  la  véritable  classe  à  laquelle 
appartient  l'éruption  qu'on  a  actuellement 
sous  les  yeux,  quand  il  s'agit,  bien  entendu, 
de  toutes  ces  espèces  et  variétés  en  si  grand 
nombre  et  tout-à-fait  insignifiantes,  créées 
par  les  auteurs;  car  pour  les  espèces  qui 
méritent  d'être  décrites,  que  nous  avons 
décrites  ou  que  nous  décrirons  à  part,  il  faut 
attacher  une  bien  autre  importance  à  établir 
leur  diagnostic  différentiel.  Il  est  évident, 
par  exemple,  que  s'il  est  utile,  indispen- 
sable de  distinguer  attentivement  la  gale  des 
éruptions  vésiculeuses  et  papuleuses  qui  lui 
ressemblent  jusqu'à  un  certain  point  ou 
qui  la  compliquent ,  ce  que  nous  ferons 
quand  nous  tracerons  l'histoire  de  la  gale, 
il  est  puéril  d'attacher  la  même  importance 
à  distinguer  le  rupia  de  l'ecthyma ,  l'eczéma 
de  l'impétigo,  de  l'herpès,  de  ce  qu'on  appelle 
lichen,    psoriasis,  pythiriasis,    etc. 

Quant  à  la  distinction^  également  indis- 
pensable, essentielle^  à  établir  entre  les  érup- 
tions puro-vésiculeuses,  selon  qu'elles  sont 
dues  ou    non    à    l'existence    d'une  diathèse, 
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notamment  de  la  diathèse  syphilitique,  le  ta- 
bleau descriptif  des  éruptions  par  fluxion 
diathésique,  tracé  dans  un  chapitre  à  part, 
suffira  pour  empêcher  de  commettre  sous  ce 
rapport  aucune  erreur. 

Les  causes  sont  externes  ou  internes,  mais 
beaucoup  plus  souvent  internes.  Ici,  comme 
dans  les  éruptions  érythémateuses ,  comme 
dans  les  autres  ordres,  tout  ce  qui  regarde  les 
causes ,  ainsi  que  le  rapport  des  éruptions 
avec  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'économie, 
se  trouve  compris  dans  notre  classification 
médicale  des  maladies  de  la  peau.  Tous  les 
genres  de  causes ,  dans  cette  classification , 
occupent  leur  véritable  place,  relativement  à 
leur  manière  d'agir,  directe  ou  plus  ou  moins 
indirecte,  lointaine,  sur  l'éruption    cutanée. 

Ainsi:  1°  Les  éruptions  vésiculeuses  peu- 
vent être  dues  quelquefois  à  la  fluxion  par 
cause  externe,  première  catégorie  où  viennent 
se  ranger  toutes  les  causes  externes.  Il  n'y  a 
guères  que  l'éruption  vésiculeuse  éparse  à 
grosses  vésicules  (ecthyma),  l'éruption  vési- 
culeuse agglomérée  (  eczéma) ,  et  l'éruption 
vésiculeuse  groupée  (herpès),  qui  puissent 
naître  sous  l'influence  d'une  cause  simple- 
ment externe.  C'est  ainsi  que  des  frictions 
avec  certains  corps  irritants  9   avec  le  tartre 


278  CLASSIFICATION    DERriUTOGRAi'HIQUE. 

stibié  ,  par  exemple,  font  naître  la  première, 
et  que  l'action  d'une  forte  chaleur,  d'un  froid 
intense,  de  frottements  réitérés,  donne  lieu 
aux  deux  autres.  C'est  ainsi,  également  que  ces 
dernières  paraissent  sur  les  mains,  les  bras, 
chez  les  gens  qui,  par  leur  état,  ont  ces  parties 
plus  ou  moins  continuellement  exposées  au 
contact  de  corps  acres,  irritants ,  d'une  forte 
chaleur,  etc.,  comme  chez  les  boulangers,  les 
épiciers,  les  cordonniers,  les  teinturiers,  les 
ouvriers  des  fabriques  de  tabac,  etc.  Ces  der- 
nières éruptions  se  développent  aussi  à  la 
suite  de  l'action  irritante  exercée  sur  la  peau 
par  certains  insectes,  les  poux  de  la  tête,  les 
poux  du  corps,  Yacarus  scabiei,  par  les  fric- 
tions mercurielles,  etc.,  etc.... 

Dans  tous  ces  cas  l'éruption  vésiculeuse 
n'est  précédée  d'aucun  symptôme  précurseur, 
n'offre  aucun  prodrome;  ce  n'est  que  lors 
qu'elle  est  très-enflammée  qu'elle  peut  réagir, 
à  une  époque  quelconque  de  son  cours,  sur 
l'économie  et  déterminer  des  symptômes  sym- 
pathiques plus  ou  moins  intenses. 

Les  causes  externes  produisent  en  général 
bien  plus  fréquemment  et  plus  facilement  les 
éruptions  érythémateuses  que  les  éruptions 
vésiculeuses  et  les  autres  ordres  d'éruptions. 

2°  Les  éruptions  vésiculeuses  peuvent  être 
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dues  à  la  fluxion  réfléchie^  et  c'est  ce  qui  arrive 
très-souvent.  Ce  sont  les  affections  des  mu- 
queuses qui  les  déterminent  principalement. 
Quand  ces  affections  sont  aiguës,  elles  donnent 
lieu  sympathiquement  de  préférence  à  la 
forme  vésiculeuse  groupée  (  herpès  )  ;  c'est 
ainsi  que  dans  les  catarrhes  aigus  pulmonaires 
l'on  voit  paraître  quelquefois  cette  forme 
éruptive  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine, 
entre  les  deux  épaules,  aux  lèvres  (herpès 
labialis);  que,  dans  les  gastro-entérites  ai- 
guës, on  la  voit  se  montrer  sympathiquement, 
répandue  par  groupes  çà  et  là  sur  le  tronc  et 
même  sur  les  membres  (herpès  phfycténoïde  s). 
Quand  les  affections  des  muqueuses  sont 
chroniques,  les  éruptions  vésiculeuses  nées 
sympathiquement  sous  leur  influence  sont 
bien  plus  fréquentes,  plus  variées  dans  leurs 
formes ,  et  naissent  à  une  époque  plus  ou 
moins  avancée  de  l'existence  de  ces  affections. 
Elles  ne  disparaissent  quelquefois  qu'avec  ces 
dernières,  en  les  suivant  dans  leurs  exacer- 
bations.  D'autres  fois  elles  disparaissent  quel- 
que temps  avant  les  affections  internes.  On 
ne  doit  rien  négliger  pour  reconnaître  et 
constater  ces  dernières,  dont  les  symptômes 
sont  parfois  très-peu  saillants.  Il  faut  faire 
pour  cela  une  étude  attentive  de  la  manière 
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dont  s'accomplissent  les  fonctions  du  malade. 
Combien  d'éruptions  vésiculeuses  graves,  in- 
vétérées, sont  déterminées,  entretenues  par 
des  phlegmasies  chroniques  ,  plus  ou  moins 
latentes ,   des    voies  gastriques  ! 

3°  Les  éruptions  vésiculeuses  peuvent  être 
dues  à  la  fluxion  déplacée.  Dans  cette  caté- 
gorie viennent  se  ranger  les  causes,  les  cir- 
constances sous  l'influence  desquelles  se  sont 
plus  ou  moins  brusquement  éteints,  ont  été 
plus  ou  moins  brusquement  supprimés,  soit 
une  fluxion  plus  ou  moins  ancienne,  plus  ou 
moins  habituelle ,  siégeant  auparavant  dans 
un  organe  quelconque,  soit  un  flux  fonction- 
nel, comme  la  transpiration,  par  exemple, 
fluxion  ou  flux  dont  l'extinction  ou  la  sup^ 
pression  a  été  suivie  de  l'affection  cutanée. 
Sans  doute  il  y  a  dans  ce  cas  une  cause  connue 
ou  inconnue  qui  a  fait  que  la  fluxion,  en  se 
déplaçant,  s'est  portée  de  préférence  à  la  peau, 
et  on  peut,  on  doit  l'exprimer,  si  on  la  con- 
naît ;  mais  ici  la  première,  la  principale  cir- 
constance influente,  relativement  à  l'existence 
de  l'éruption  cutanée,  c'est  la  suppression 
de  la  fluxion  ou  du  flux  fonctionnel  en 
question;  c'est  là,  en  effet,  la  circonstance 
qui  doit  surtout  fixer  l'attention;  car  c'est 
dans  cette  considération  que   se  trouve  gé- 
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néralement  l'indication  essentielle  à  remplir. 

4°  Les  éruptions  vésiculeuses  sont  dues 
très-fréquemment  à  la  fluxion  excentrique. 
Ici  s'appliquent  parfaitement,  et  à  plus  juste 
titre  encore,  toutes  les  considérations  émises 
et  toutes  les  causes  énumérées  lorsque  nous 
avons  parlé  de  la  fluxion  excentrique  en  gé- 
néral, et  des  éruptions  érythémateuses  dues 
au  même  genre  de  fluxion.  H  y  a  dans  cette 
catégorie  des  maladies  cutanées  très-tenaces 
qu'il  est  extrêmement  difficile  et  quelquefois 
impossible  de  détruire;  et  c'est  par  des  érup- 
tions vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses  chro- 
niques, que  se  manifeste  souvent  la  disposition 
morbide  générale,  héréditaire,  que  nous  avons 
appelée  vice  dartreux. 

5°  Les  éruptions  vésiculeuses  peuvent  être 
dues  à  la  fluxion  par  diathèse  ;  il  n'y  a  guères 
que  la  diathèse  syphilitique  et  la  diathèse 
scrofuleuse  qui  puissent  les  produire.  La 
diathèse  syphilitique  donne  principalement 
lieu  à  X éruption  puro  -  vésiculeuse  éparse  a 
grosses  vésicules  (ecthyma);  parfois  à  Y  érup- 
tion vésiculeuse  éparse  a  grosses  vésicules 
(  rupia  )  ;  parfois  aussi  à  Y  éruption  puro-vési- 
culeuse agglomérée  (impétigo);  mais  cette 
dernière  forme  est  plus  souvent  affectée  par 
la  diathèse  scrofuleuse. 
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6°  Les  éruptions  vésiculeuses  appartiennent 
quelquefois  à  la  fluxion  idiopathique  ;  mais 
le  plus  souvent ,  lorsqu'elles  ne  sont  pas  dues 
à  une  cause  externe  {fluxion  par  cause 
externe),  ou  à  l'effet  sympathique  déterminé 
par  l'affection  d'un  organe  interne  {fluxion 
réfléchie),  ou  au  déplacement  d'une  fluxion 
antérieurement  existante  ,  plus  ou  moins 
habituelle  [fluxion  déplacée  ) ,  ou  enfin  à 
l'existence  d'une  diathèse  [fluxion  par  dia- 
thèse) ,  elles  sont  la  traduction  d'un  état 
général  morbide  de  l'organisation,  la  satis- 
faction en  quelque  sorte  d'un  besoin  de 
décharge  fluxionnaire  de  cette  organisation, 
de  sorte  que  celle-ci  n'offre  actuellement  les 
apparences  de  l'équilibre  des  fonctions  cons- 
tituant la  santé,  qu'à  la  condition  de  l'exis- 
tence de  cette  fluxion;  et  dans  ce  cas,  si  l'on 
cherche  à  guérir  l'éruption  cutanée,  l'on  voit 
le  mouvement  fluxionnaire  se  porter  ailleurs, 
et  la  santé  être  plus  ou  moins  compromise. 

Cependant,  les  éruptions  vésiculeuses  peu- 
vent être  réellement  dues  à  la  fluxion  idio- 
pathique ,  dans  les  cas  où  elles  seraient 
uniquement  le  résultat  d'une  disposition 
morbide  héréditaire,  existant  depuis  long- 
temps dans  une  famille,  de  manière  que  les 
causes,  les  conditions  internes  auxquelles  la 
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dartre  se  liait  chez  les  parents,  ayant  pu 
s'éteindre  à  la  longue,  il  n'est  resté  que 
l'habitude  invétérée  de  fluxions  cutanées. 
Cette  habitude  devient  alors  une  disposition 
morbide  propre  uniquement  à  la  peau,  qui 
passe  chez  les  enfants  et  se  développe  à  un 
âge  variable,  selon  que  des  circonstances 
plus  ou  moins  favorables  viennent  en  retar- 
der ou  en  hâter  la  manifestation. 

Les  éruptions  vésiculeuses  pouvant  se  mon- 
trer ordinairement  plus  invétérées  que  les 
éruptions  érythémateuses,  et  produisant  à  la 
longue  une  altération  dans  le  tissu  de  la  peau 
bien  plus  considérable  que  ces  dernières,  il 
peut  arriver  aussi ,  lorsqu'elles  sont  très- 
anciennes,  qu'ayant  fortement  altéré  la  trame 
organique  de  la  peau,  elles  persévèrent  par 
le  seul  fait  de  cette  altération,  de  cette 
viciation,  indépendamment  de  toute  liaison 
avec  ce  qui  se  passe  dans  le  reste  de  l'éco- 
nomie ;  dans  ce  cas,  ces  éruptions  appar- 
tiennent également  à  la  catégorie  de  la  fluxion 
idiopathique. 

Enfin,  à  la  suite  d'une  ancienne  affection 
due  d'abord  à  une  cause  externe,  d'une  gale 
ancienne,  par  exemple,  ayant  duré  longtemps, 
mal  soignée,  mal  guérie,  il  reste  parfois 
une  habitude  de  fluxion  propre  à  la  peau 
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seulement,  qui  peut  dégénérer  en  dartre 
idiopathique.  Ce  sont  là  les  circonstances 
ordinaires  où  les  éruptions  vésiculeuses  se 
montrent  comme  appartenant  à  la  catégorie 
de  la  fluxion  idiopathique.  Je  renvoie,  au 
reste,  encore  pour  cela  à  ce  que  j'ai  dit  dans 
la  classification  dermatologique  ou  médicale, 
en    parlant  de  cette  catégorie. 

7°  Enfin,  les  éruptions  vésiculeuses  peuvent 
être  dues  à  la  fluxion  complexe  c'est-à-dire 
que  les  causes  peuvent  avoir  agi  à  la  fois,  ou 
alternativement,  ou  successivement,  sur  la 
peau,  sur  un  organe  interne,  sur  l'ensemble 
de  l'économie,  sur  un  flux  important  qu'elles 
auront  supprimé,  ou  un  phénomène  morbide 
habituel,  quelquefois  nécessaire,  dont  elles 
auront  troublé,  empêché  la  manifestation;  et 
tous  ces  éléments  pathologiques  entrant  dans 
la  formation  de  la  maladie  de  la  peau,  doi- 
vent être  convenablement  appréciés  pour 
conduire  aux  indications  à  remplir. 

On  déduira  aisément  le  pronostic  de  tout 
ce  qui  précède. 

Traitement.  —  Le  traitement  des  éruptions 
vésiculeuses  est  local  ou  non  local,  ou  l'un  et 
l'autre  à  la  fois. 

Le  traitement  local,  dans  le  début  de  la 
maladie  et  quand  il  n'y  a  pas  d'inflammation 
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notable,  se  réduit  à  des  soins  de  propreté  et 
à  empêcher   les  frottements  et  les  contacts 
irritants  sur  la  partie  enflammée.  Dans  le  cas 
d'inflammation  notable,  on  peut  avoir  recours 
à  des  lotions  adoucissantes,  à  des  cataplasmes 
émollients,  avec  les  substances  désignées  dans 
le  traitement  de  l'érythème.  Si  l'éruption  suit 
une  marche  aiguë?  lors  de  la  rupture  de  la 
vésicule,  il  peut  se  former  des  croûtes  passa- 
gères à  la  chute  desquelles  la  guérison   est 
complète,  avec  ou  sans  cicatrice  apparente. 
Il  n'y  a  rien  à  diriger  de  plus  contre  cet  état 
passagèrement  crustacé.  Si  la  rupture  de  la  vé- 
sicule est   suivie,   au  contraire,  d'une  légère 
ulcération,  l'application  de  cérat  simple  suffit 
pour   favoriser    la    cicatrisation,  qui   arrive 
toujours  assez  promptement  dans  les  cas  d'é- 
ruptions vésiculeuses  à  marche  aiguë.  C'est 
ce  qui   a  lieu   généralement  pour  Y  éruption 
vésiculeuse  groupée  (herpès),  et  quelquefois 
pour  l'éruption  vésiculeuse  éparse  a  grosses 
vésicules  (rupia),  ainsi  que  pour  l'éruption/wo- 
vésiculeuse  éparse  à  grosses  vésicules  (ecthy  ma). 
Mais  lorsque  les  éruptions  vésiculeuses  sui- 
vent une  marche   chronique,  on    est  obligé 
d'avoir  recours  à    des   moyens    locaux   plus 
variés.    Ainsi ,   s'il    y   a   forte  inflammation  , 
outre   les   applications  adoucissantes  précé- 
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dentés,  on  appliquera  des  sangsues  autour 
de  l'éruption,  ce  qui  fait  partie  du  traitement 
local ,  bien  entendu  que,  s'il  y  avait  pléthore, 
on  commencerait,  ce  qui  d'ailleurs  regarde  le 
traitement  non  local,  par  une  saignée  géné- 
rale. Lorsqu'il  y  a  ulcération  ou  cette  surface 
rouge  humide  qui  succède  aux  croûtes,  on 
fera  usage  de  crème  fraîche,  de  cérat  de  Ga- 
lien,  de  pommade  de  concombre,  de  beurre 
de  cacao.  S'il  y  a  fortes  douleurs,  on  emploiera 
de  préférence  le  cérat  opiacé,  des  lotions  avec 
une  solution  d'extrait  gommeux  d'opium.  Si 
l'ulcération  est  atonique,  au  contraire,  on 
pansera  avec  des  pommades  résolutives  exci- 
tantes (form.  nos  24,  31,  32),  on  fera  des 
lotions  avec  la  décoction  de  feuilles  de  noyer, 
de  quinquina. 

Si  l'éruption  résiste,  les  croûtes  ayant  été 
détachées  d'ailleurs,  ou  étant  détachées  à  me- 
sure qu'elles  se  forment,  par  des  corps  gras, 
des  cataplasmes  émollients,  on  a  recours  aux 
pommades,  paraissant  avoir  quelque  >chose 
de  spécial,  à  base  de  soufre,  de  charbon  de 
bois,  de  sous-carbonate  de  potasse,  de  suie, 
d'oxyde  de  zinc,  de  goudron,  etc.  (voyez 
le  formulaire).  Quoique  le  goudron  ait  été 
principalement  recommandé  contre  les  érup- 
tions squammeuses,    il  n'a   pas  une    action 
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moins  efficace  contre  certaines  formes  et  cer- 
taines modifications  morbides  des  éruptions 
vésiculeuses.  C'est  dans  Y  éruption  vésiculeuse 
agglomérée  (eczéma)  très-avancée,  l'une  des 
maladies  de  la  peau  les  plus  tenaces,  lorsque 
les   croûtes  ,   extrêmement   minces ,    comme 
écailleuses  ,  laissent   à    leur   chute    d'autres 
croûtes  se  reformer  immédiatement,  et  qu'on 
a  à  peine  le  temps  d'apercevoir,  dans  l'inter- 
valle de  la  chute  des  unes  à  l'apparition  des 
autres,  cette  surface  rouge,  humide,  comme 
ulcérée,  qu'elles  laissent  à  découvert  en  tom- 
bant, c'est  dans  ces  cas,  dis-je,  lorsque  l'in- 
flammation n'est  pas  forte  et  les  démangeai- 
sons   cependant  très  -  vives ,    que  j'ai  vu  la 
pommade  au  goudron  uni  au  camphre  ou  à 
l'extrait  de  saturne,  ou  à  l'un  et  l'autre  à  la 
fois  (form.  n°  40),  modifier  le  plus  avanta- 
geusement les  surfaces  dartreuses,  et  tendre 
le  plus  à  ramener  la  peau  à  l'état  normal.  Cette 
pommade  réussit  moins  bien  pour  l'éruption 
puro-vésiculeuse  agglomérée  (impétigo). 

Ici,  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes,  il 
faut  avoir  recours  aux  diverses  applications 
ou  pommades  précédentes  ;  c'est  dans  ces  cas 
surtout  qu'il  ne  faut  pas  négliger,  et  ici  il  ne 
s'agit  seulement  que  de  médications  topiques, 
l'action  locale  spéciale  des  eaux  sulfureuses 
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artificielles,  mais  surtout  des  eaux  sulfureuses 
naturelles  prises  parmi  les  fortes  ou  les  dou- 
ces, selon  le  degré  d'irritabilité  de  la  peau,  et 
administrées  en  douches  liquides  ou  de  va- 
peur, en  lotions,  en  bains,  etc. 

Lorsque  l'éruption  persévère,   résiste  avec 
opiniâtreté,  et  qu'il  semble  y  avoir  un  vice  lo- 
cal, invétéré,  une  mauvaise  direction  nutri- 
tive profondément  contractée  par  le  tissu  cu- 
tané, il  faut  chercher ,  après  avoir  d'ailleurs 
calmé  tous  les  symptômes  d'irritation,  à  mo- 
difier par  une  médication  puissante  locale ,  ou 
même  à  détruire  en  partie  la  surface  malade. 
C'est  alors  le  cas  d'avoir  recours  à  la  créosote 
pure,  à  la  teinture  concentrée  d'iode,  à  la  so- 
lution de  potasse  caustique,  au  nitrate  acide 
de  mercure,  au  beurre  d'antimoine,  etc.,  dont 
on  étend  successivement  et  à  différents  inter- 
valles  des  couches   très-légères  sur   la  peau 
affectée.  Mais  c'est  alors  surtout  que  j'ai  pres- 
que toujours  recours  avec  le  plus  grand  suc- 
cès, dans  ma  pratique  en  ville  comme  à  l'hô- 
pital où  les  internes  et  élèves  ont  pu  constater 
l'efficacité  de  ce  moyen,  à  des  vésicatoires  ap- 
pliqués sur  toute  l'étendue  de  l'éruption,  ou 
successivement  sur  différentes  parties,  si  cette 
étendue  est  trop  grande.  Après  avoir  enlevé 
la  vessie,  je  panse  la  surface  dénudée  avec  la 
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pommade  caustique  au  nitrate  d'argent  (  for- 
mule n°  54)  que  je  rends  plus  ou  moins  forte, 
selon  l'effet  profond  caustique  que  je  veux 
produire.  Après  deux  ou  trois  applications  de 
cette  pommade,  faites  toutes  les  vingt-quatre 
heures,  je  panse  avec  du  cérat  seulement 
pendant  quelques  jours  ;  je  réitère  cette  appli- 
cation de  vésicatoires  et  de  pommade  caus- 
tique, ou  de  pommade  caustique  seulement,  si 
la  peau  ne  paraît  pas  être  devenue  souple,  non 
rugueuse ,  si  des  vésicules  ou  des  croûtes 
minces  se  reforment. 

Lorsque  après  ces  applications,  réitérées  si 
cela  est  nécessaire,  l'éruption  avantageuse- 
ment modifiée  ou  guérie,  laisse  un  état  de  ru- 
desse, d'épaississement,  d'hypertrophie  de  la 
peau,  de  manière  à  faire  craindre  un  vice  lo- 
cal mal  éteint  dans  le  mode  nutritif  de  la 
partie  affectée  de  ce  tissu,  une  tendance  au 
retour  de  l'affection,  la  compression,  quand  il 
est  possible  de  la  pratiquer  exactement  sur 
cette  partie,  ne  tarde  pas  à  amener  une  réso- 
lution complète  de  l'éruption  cutanée,  et  à 
rendre  à  la  peau  la  souplesse  et  l'épaisseur  de 
l'état  normal.  Cette  compression  égale  doit 
être  faite  sur  les  membres  avec  une  bande  de 
toile  seulement,  si  la  surface  affectée  offre  une 
grande  étendue,  ou  bien,  là  comme  partout 
tome  i.        •  19 
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ailleurs,  si  la  surface  affectée  est  peu  étendue, 
avec  une  plaque  de  plomb  de  demi-ligne  à  une 
ligne  d'épaisseur  que  l'on  enveloppe  d'un 
linge  fin,  et  par  dessus  laquelle  on  place  con- 
venablement des  compresses  et  une  bande. 
On  peut  ôter  la  plaque  toutes  les  vingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures ,  pour  pratiquer  sur 
la  partie  des  frictions  avec  des  pommades 
résolutives  ou  des  lotions  analogues,  pour 
soumettre  cette  partie  à  des  douches  d'eaux 
sulfureuses,  etc. 

Le  traitement  non  local  est  relatif  au  genre 
de  fluxion  auquel  est  due  l'éruption  vésicu- 
leuse. 

1°  Fluxion  par  cause  externe.  Pendant 
qu'on  s'occupe  de  faire  cesser  la  cause  externe 
et  qu'on  applique  à  l'extérieur  les  moyens 
locaux  dont  nous  venons  de  parler,  on  saigne 
le  malade  s'il  est  pléthorique,  si  l'inflammation 
est  forte,  ou,  dans  le  cas  contraire,  on  se  borne 
à  le  soustraire  à  des  conditions  hygiéniques 
défavorables,  à  le  soumettre  à  un  régime  doux 
et  tout  au  plus  à  quelques  boissons  adoucis- 
santes. Dans  les  cas  d'ailleurs  où  l'inflamma- 
tion serait  assez  forte,  l'individu  assez  irri- 
table pour  qu'il  y  eût  des  symptômes  de 
réaction  sympathique  plus  ou  moins  intenses  > 
il  faudrait  adresser  à  ces  phénomènes  sympa- 
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thiques  un  traitement  antiphlogistique  con- 
venable, et  s'occuper  aussi  convenablement 
du  traitement  des  complications. 

2°  Fluxion  réfléchie.  Il  faut  traiter  la  ma- 
ladie interne,  dont  la  maladie  externe  n'est 
que  la  réflexion. 

3°  Fluxion  déplacée.  Rétablir  le  flux  fonc- 
tionnel dont  la  suppression  a  déterminé  la 
maladie  de  la  peau  ;  ou  bien  chercher  à  rame- 
ner la  fluxion,  s'il  n'y  a  pas  de  danger,  dans 
le  point  où  elle  était  établie  auparavant  ;  ou 
bien  adresser  en  général  à  l'éruption  le  même 
traitement  qu'on  aurait  adressé  à  la  fluxion  qui 
s'est  déplacée,  pour  l'améliorer  ou  la  guérir. 

4°  Fluxion  excentrique.  C'est  dans  les  cas 
surtout  où  il  s'agit  de  modifier  le  sang  ou  l'en- 
semble de  l'économie,  qu'il  faut  savoir  mettre 
à  profit,  selon  les  circonstances,  tout  ce  que 
l'expérience  et  le  raisonnement  montrent  agis- 
sant dans  ce  sens,  sans  négliger  ce  que  l'empi- 
risme appelle  remèdes  altérants,  dépuratifs, 
fondants,  etc.  Ainsi,  saignées  pour  modifier  la 
quantité  et  même  la  qualité  du  sang  ;  régime 
sévère,  changement  complet  de  régime ,  ré- 
gime tout  végétal  ou  tout  animal,  selon  les  cas, 
de  manière  à  rompre  les  habitudes  antérieu- 
res, diète  lactée,  usage  longtemps  prolongé 
de  lait  d  anesse,  etc.,  pour  modifier  par  l'ali- 
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mentation  les  qualités  du  sang;  changement 
complet ,  quand  cela  est  possible,  detat,  d'air, 
de  pays,  pour  mieux  modifier  l'ensemble  de 
l'économie  ;  emploi  des  toniques ,  des  ferru- 
gineux, d'un  régime  fortifiant,  lorsqu'il  y  a 
appauvrissement  du  sang,  atonie  et  irritabi- 
lité augmentée  du  système  nerveux,  sous  l'in- 
fluence des  circonstances  débilitantes  dont 
nous  avons  parlé. 

Dans  les  cas  de  dispositions  héréditaires, 
manifestées  dès  l'enfance  par  des  teignes  opi- 
niâtres et  autres  phénomènes  de  sécrétion  sur 
la  peau  ou  sur  les  muqueuses  ;  dans  le  cas  où 
il  y  aurait  eu  antérieurement  une  gale  mal 
guérie,  ayant  laissé  de  temps  en  temps  une 
éruption  légère,  fugitive,  à  la  peau  ;  dans  le 
cas  où  il  semblerait  exister  un  besoin  de 
dépuration  ,  besoin  se  manifestant  par  un 
trouble  de  la  santé,  lorsque  spontanément 
ou  artificiellement  l'éruption  tendrait  à  se  gué- 
rir, il  faut,  comme  au  reste  dans  toutes  les 
circonstances  ,  quand  on  a  rempli  les  pre- 
mières, les  plus  positives  indications,  avoir 
recours  à  ces  moyens  que  Fexpérience  montre 
produisant  souvent  une  diversion ,  une  modi- 
fication quelconque,  utile,  comme  les  tisanes 
dites  dépuratives,  de  pensée,  de  scabieuse,  de 
houblon,  de  douce-amère,  de  saponaire,  etc.; 
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les  sucs  d'herbes  fraîches ,  les  diurétiques ,  le 
petit  lait-nitré,  les  tisanes  alkalines,  les  bols 
soufrés  (voyez  formule  56  et  suiv.),  les  pur- 
gations  douces,  réitérées,  surtout  avec  les  sels 
neutres,  etc.  Je  fais  usage,  pour  produire  un 
effet  à  peu  près  semblable,  mais  d'une  effica- 
cité remarquable,  dans  les  éruptions  vésicu- 
leuses  invétérées,  du  remède  que  j'ai  forte- 
ment recommandé ,  dans  mon  Traité  des 
maladies  vénériennes,  pour  résoudre  les  en- 
gorgements ;  ce  sont  les  pilules  de  calomel  et 
de  poudre  de  feuilles  de  ciguë  (form.  n°  67), 
que  j'administre  à  la  dose  d'une  d'abord,  le 
matin  et  le  soir,  en  augmentant  ensuite  le 
nombre  d'une,  tous  les  deux  à  trois  jours, 
jusqu'à  déterminer  trois  à  quatre  selles  li  ■ 
quides  par  jour.  J'ai  soin  de  faire  porter 
principalement  ou  uniquement  l'action  de  ce 
remède  sur  le  tube  intestinal,  en  prescrivant 
au  malade,  en  même  temps,  des  bouillons  de 
veau,  et  de  temps  en  temps,  si  cela  est  néces- 
saire, une  potion  purgative  au  jalap  ou  à 
l'huile  de  ricin  (form.  nos  65  et  66),  ou  même 
simplement  un  lavement  purgatif  avec  30  à 
60  grammes  de  sel  d'epsom. 

Les  exutoires  peuvent  aussi,  dans  ces  cir- 
constances, être  indiqués,  surtout  chez  les 
personnes    lymphatiques.    Mais   le    moyen , 
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donné  par  la  nature,  qui  produit  dans  les 
éruptions  vésiculeuses  invétérées  les  effets 
cura  tifs  les  plus  remarquables,  les  plus  du- 
rables, ce  sont  les  eaux  minérales  naturelles 
qu'il  faut  surtout  choisir,  comme  nous  le  di- 
rons plus  tard,  parmi  les  eaux  salines  laxa- 
tives,  purgatives,  altérantes,  et  parmi  les  eaux 
sulfureuses. 

Enfin,  comme  dernière  ressource,  on  pour- 
rait essayer,  pour  modifier  le  sang,  le  système 
nerveux,  l'ensemble  de  l'économie,  ces  médi- 
cations internes,  violentes,  qu'on  n'emploie 
en  quelque  sorte  qu'en  désespoir  de  cause,  la 
ciguë,  les  mercuriaux,  les  sels  d'or,  les  anti- 
moniaux,  les  préparations  cantharidées,  les 
préparations  arsenicales  (voyez,  pour  l'em- 
ploi de  ces  préparations,  la  fin  du  formu- 
laire). 

5°  Fluxion  par  diathèse.  Il  faut  traiter  l'é- 
ruption vésiculeuse  ou  puro-vésiculeuse  loca- 
lement et  généralement,  comme  il  sera  dit  au 
chapitre  des  éruptions  cutanées  par  fluxion 
diathésique. 

6°  Fluxion  idiopathique.  Lorsque  les  érup- 
tions vésiculeuses  paraissent  appartenir  à 
cette  catégorie  de  fluxion ,  ce  qui  a  lieu  dans 
les  circonstances  dont  nous  avons  parlé , 
et  en  général ,  lorsque,  après  s'être  livré  à 
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des  investigations  convenables  fondées  sur 
les  diverses  considérations  précédemment 
émises,  l'on  est  porté  à  regarder  l'éruption 
cutanée  comme  une  maladie  propre  à  la  peau, 
indépendamment  de  l'action  actuellement 
exercée  d'une  cause  externe  et  de  toute 
condition  morbide  interne ,  on  peut  bien 
encore  essayer  les  diverses  médications  déplé- 
tives,  perturbatrices,  dépuratives ,  altérantes, 
dont  il  a  été  question,  relativement  aux 
éruptions  par  fluxion  excentrique  ;  mais  on 
ne  peut  guères  agir  sur  une  disposition  mor- 
bide isolée  et  invétérée  propre  à  un  tissu,  que 
par  des  médicaments  ayant  une  action  spéciale 
sur  ce  tissu  ou  par  un  traitement  direct,  local  ; 
car  il  n'y  a  guères  place  ici  aux  considérations 
de  révulsion,  de  dérivation,  de  modification  du 
sang,  etc.  Il  faut  donc  avoir  principalement 
ou  uniquement  recours  aux  moyens  indiqués 
dans  le  traitement  local;  en  venir  bientôt, 
quand  l'irritation  locale  n'est  pas  trop  grande, 
aux  plus  actifs,  aux  plus  violents  de  ces 
moyens,  aux  topiques  les  plus  excitants, 
aux  caustiques ,  aux  applications  de  vésica- 
toires  et  de  pommade  au  nitrate  d'argent  ; 
et  ne  pas  négliger  surtout,  quand  cela  est 
possible,  les  eaux  minérales  sulfureuses  natu- 
relles prises  aux   sources  mêmes,  en  bains, 
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douches ,  lotions ,  etc.  Ces  eaux  en  effet 
remplissent  un  double  but  :  elles  modifient 
avantageusement  l'éruption  cutanée  et  peu- 
vent, en  excitant  toute  la  peau ,  en  activant 
la  transpiration ,  éparpiller  en  quelque  sorte 
la  fluxion  sur  ce  tissu  et  changer  l'activité 
vitale  vicieusement  concentrée  dans  un  point 
en  une  activité  exagérée ,  imprimée  à  une 
fonction  naturelle  qui  semble  réellement, 
dans  tant  de  circonstances  morbides ,  servir 
à  l'organisation  de  voie  de  dépuration ,  de 
moyen  d'épuisement  de  la  maladie. 

7°  Fluxion  complexe.  Combiner  le  trai- 
tement de  manière  à  remplir  à  la  fois  ou 
successivement  les  indications  offertes  par 
la  combinaison  des  conditions  morbides  qui 
contribuent  à  la  production  de  l'éruption 
cutanée. 

EXEMPLES    ET    OBSERVATIONS. 

î°  Fluxion  par  cause  externe.  Les  éruptions 
vésiculeuses  par  cause  externe  ne  sont  pas 
rares.  Elles  n'offrent  aucune  considération 
importante  à  noter ,  aucune  indication  diffi- 
cile à  saisir,  aucune  particularité  remarquable 
de  traitement.  La  cause  externe  cessant, 
l'éruption  tend,   avec  le  traitement  le  plus 
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simple  ou  même  sans  traitement  ,  à  dispa- 
raître ;  ou  si  elle  persévère ,  se  prolonge ,  c'est 
parce  que  des  conditions,  qui  la  renvoient 
aux  catégories  suivantes,  se  sont  développées. 
Il  est  inutile  par  conséquent  d'en  citer  aucune 
observation  particulière.  Cependant ,  nous 
extrairons  à  cette  occasion ,  de  l'ouvrage  de 
M.  Gibert,  une  observation  où  une  éruption 
érythémato-vésiculeuse  agglomérée  (eczéma) 
se  trouve  rapportée  uniquement  à  une  cause 
externe,  quoiqu'elle  n'ait  été  qu'exaspérée 
par  cette  cause,  et  que  primitivement  elle  ait 
dû  être  nécessairement  le  résultat  d'autres 
conditions  non  appréciées. 

OBSERVATION. 

Un  jeune  homme,  d'une  forte  constitution  et  d'une 
santé  intacte  jusqu'alors,  vit  survenir  au  pli  du  coude, 
sur  les  cuisses  et  aux  jambes,  de  petits  boutons  pruri- 
gineux qu'un  médecin  prit  pour  la  gale.  Il  prescrivit  en 
conséquence  une  fumigation  sulfureuse  et  des  frictions 
avec  une  pommade  où  entrait  le  sulfate  jaune  de  mer- 
cure (turbith  minéral).  Ce  traitement  exaspéra  singu- 
lièrement l'éruption,  qui  ne  tarda  pas  à  envahir  toute 
la  surface  du  corps,  et  força  le  malade  à  entrer  à  l'hôpital 
Saint-Louis ,  au  bout  dune  semaine  environ.  A  cette 
époque,  l'eczéma  pouvait  être  observé  dans  toutes  ses 
phases,  sur  les  divers  points  des  téguments  qu'il  avait 
successivement  envahis . 

En  effet,  dans  plusieurs  lieux,  des  groupes  vésiculeux, 
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récents  et  enflammés,  montraient  la  forme  élémentaire 
de  l'éruption.  D'autres  points,  où  déjà  les  groupes  se 
séchaient,  étaient  le  siège  d'une  desquammation  furfu- 
racée  avec  coloration  rosée  de  la  peau.  Dans  d'autres 
régions  enfin,  quelques  groupes  excoriés  étaient  couverts 
de  squammes  légères  et  humides  avec  exhalation  sé- 
reuse, constituant  la  seconde  période  de  l'éruption.  Un 
sentiment  de  prurit  général,  porté  au  point  de  causer 
l'insomnie,  une  chaleur  et  une  cuisson  vive  à  la  peau, 
accompagnaient  cet  eczéma,  qui  avait  respecté  seulement 
la  face  palmaire  des  mains  et  la  plante  des  pieds.  Du 
reste,  il  n'y  avait  aucun  trouble  dans  les  fonctions,  au- 
cun mouvement  fébrile;  l'appétit  était  intact.  On  pres- 
crivit à  l'intérieur  du  bouillon  de  veau,  avec  addition 
de  deux  gros  de  crème  de  tartre  par  pinte,  et  à  l'exté- 
rieur, des  bains  simples.  Au  bout  de  quelques  jours,  le 
prurit  s'apaisa,  la  coloration  de  la  peau  diminua,  l'exha- 
lation se  tarit,  les  squammes  et  les  écailles  furfuracées 
se  détachèrent,  et  les  téguments  revinrent  à  leur  état 
normal.  Le  malade  sortit  guéri,  ïe  17  août  1819,  après 
quinze  jours  de  séjour  à  l'hôpital. 

2°  Eruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésicu- 
leuses  par  fluxion  réfléchie. 

Les  éruptions  cutanées  vésiculeuses  ou 
purulo-vésiculeuses  causées  et  entretenues 
sympathiquement  par  une  maladie  des  organes 
internes,  et  notamment  par  des  phlegmasies 
aiguës  ou  chroniques  plus  ou  moins  latentes 
des  muqueuses,  surtout  de  la  muqueuse  gas- 
trique, sont  assez  communes. 
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Mad.  D...  de  Lyon  ,  issue  de  parents  hémorrhoïdaires, 
avait  eu  déjà  dans  sa  première  jeunesse,  une  irrita- 
tion gastro-hépatique  avec  quelques  taches  dites  hépa- 
tiques à  la  peau  (  éruption  erythémato-furfuracée).  Ses 
menstrues  s'établirent  sans  difficulté.  Elle  se  maria  et  de 
violents  chagrins  vinrent  ranimer  l'irritation  des  voies 
gastriques.  Cette  irritation  fit  naître  sympathiquement 
des  névralgies  très-douloureuses  de  la  face,  qui  furent 
remplacées  quelques  années  après  par  une  éru- 
ption érythémato-vèsiculo'crustacée  agglomérée  (eczéma 
rubrum)  sur  les  joues,  le  menton,  les  parties  latérales 
du  cou,  l'exfrémité  des  doigts;  la  peau  était  rouge, 
luisante,  laissait  suinter  une  sérosité  acre  qui  se  concré- 
tait  dans  plusieurs  points  pour  former  des  croûtes 
jaunâtres,  minces,  en  forme  de  squammes.  Dans  quel- 
ques parties  la  peau  était  fendillée,  gercée.  Il  y  avait 
des  démangeaisons ,  des  cuissons  insupportables  qui 
agaçaient  fortement  les  nerfs  de  la  malade  et  devenaient 
souvent  pour  elle  un  vrai  supplice. 

Quand  je  fus  consulté  par  Mme  D...  pour  la  première 
fois,  l'irritation  des  voies  gastriques  s'était  principale- 
ment fixée  sur  les  petits  intestins.  Toute  exacerbation  ou 
diminution  dans  cette  irritation,  entraînait  une  exacer- 
bation ou  diminution  semblable  dans  l'éruption  cutanée. 
Cette  irritation  se  manifestait  par  des  douleurs  dans  le 
bas-ventre  ,  avec  production  et  souvent  issue  difficile  de 
gaz,  sécheresse  de  la  bouche  ,  langue  muqueuse,  jau- 
nâtre ,  légèrement  pointiiîée,  rouge  sur  les  bords^  selles 
irrégulières  ,  tantôt  avec  constipation  ,  tantôt  avec 
diarrhée,  accompagnée  de  matières  glaireuses,  sanguina 
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lentes,  gonflement  du  bas-ventre  après  le  repas,  coli- 
ques, etc.  Mais  comme  cette  maladie  n'offrait  pas 
toujours  ces  symptômes  saillants  et  paraissait  pendant 
de  longs  intervalles  s'éteindre  tout-à-fait ,  quoique 
dans  le  fait  elle  existât  alors  à  l'état  chronique  plus  ou 
moins  latent,  beaucoup  de  praticiens  l'avait  méconnue 
ou  du  moins  navaient  pas  saisi  le  rapport  d'effet  sympa- 
thique qui  existait  entre  elle  et  l'éruption  cutanée. 
Sous  le  titre  de  dépuratifs,  on  avait  prescrit  à  la  malade 
un  grand  nombre  de  substances  purgatives  qui  ne 
firent  que  rendre  le  mal  à  la  peau  plus  intense,*  vers 
l'âge  critique,  il  s'était  établi  un  mouvement  fluxionnaire 
perpétuel  vers  la  face,  le  cou,  les  extrémités  supé- 
rieures, et  les  exlrémités  inférieures  avaient  perdu  leur 
chaleur  habituelle. 

Je  fis  d'abord  retrancher  un  cautère  qu'on  avait 
établi  au  bras  et  qui ,  pour  une  maladie  de  ce  genre, 
n'était  certainement  qu'une  plaie  de  plus;  en  effet  ,  un 
cautère  au  bras  ne  saurait  être  utile  dans  les  éruptions 
cutanées  dues  à  une  gastro-enterite ,  qu'autant  qu'il 
pourrait  améliorer  ou  guérir  cette  maladie  interne  qui 
cause  sympathiquement  l'éruption  cutanée  ;  or,  dans  la 
constitution  ,  le  tempérament  de  la  malade,  j'aurais 
conçu  tout  au  plus  l'utilité  d'un  cautère  appliqué  sur  le 
bas  ventre ,  vis-à-vis  la  partie  intestinale  phlegmasiée.  Il 
fallait  plutôt  s'attacher  ici  à  fluxionner  le  système  veineux 
hémorrhoïdal,  afin  de  déterminer,  s'il  était  possible,  le 
développement  des  hémorroïdes,  auxquelles  Mad.  D... 
pouvait  avoir  une  disposition,  ses  parents  étant  eux- 
mêmes  hémorrhoïdaires. 

Il  s'agissait  de  détruire  l'inflammation  chronique 
intestinale,  de  ramener  la   chaleur   et  la  transpiration 
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habituelle  aux  extrémités  inférieures  ;  de  rompre  ainsi 
l'habitude  des  mouvements  vicieux  fluxionnaires  qui  se 
dirigeaient  obstinément  vers  les  parties  supérieures , 
tout  en  faisant  cesser  la  maladie  interne ,  cause  première 
de  l'éruption  cutanée.  Or,  il  fallait  du  temps  pour  obtenir 
ce  résultat  et  pour  guérir  ou  du  moins  pour  améliorer 
beaucoup  une  éruption  cutanée  aussi  ancienne,  aussi 
invétérée  \  je  demandai  un  à  deux  ans  pour  cela. 

Je  fis  appliquer  d'abord ,  tous  les  20  à  30  jours,  6  à 
8  sangsues  à  l'anus  ;  je  fis  prendre,  tous  les  jours,  un 
bain  de  jambes  avec  de  l'eau  de  Barèges»  Les  grands 
bains  qu'on  s'élait  obstiné  à  faire  prendre  à  la 
malade  ne  lui  convenaient  guères,  à  cause  de  douleurs 
de  rhumatisme  qu'elle  avait  eues  de  temps  en  temps. 
Elle  fut  mise  à  l'usage  ,  pendant  plus  de  feix  mois ,  à  la 
campagne,  du  lait  d'une  ânesse  qu'elle  faisait  nourrir 
elle-même  convenablement;  elle  se  soumit  à  un  régime 
sévère  composé  principalement  de  végétaux  non  ven- 
teux et  de  viandes  blanches.  Aucune  espèce  d'applica- 
tion ne  fut  faite  sur  l'éruption,  qui  s'était  toujours  très- 
mal  trouvée  de  tous  les  onguents  et  de  toutes  les  lotions 
extrêmement  variés  auxquels  on  n'avait  cessé  d'avoir 
recours.  Les  pieds  et  les  jambes  furent  enveloppés,  le 
soir  en  se  couchant,  avec  du  coton  cardé  et  du  taffetas 
ciré. 

Ce  n'est  qu'au  bout  de  six  à  huit  mois  qu'on  put 
apercevoir  un  mieux  sensible  dans  l'éruption  ;  la  peau 
devint  moins  rouge,  moins  gercée,  plus  souple  ;  les  cuis- 
sons beaucoup  moins  fortes  ;  les  croûtes  écailleuses,  en 
tombant  dans  quelques  points,  laissaient  le  tissu  cutané 
à  peu  près  dans  l'état  normal;  tes  selles  devinrent  régu- 
lières; la  chaleur  et  de  légères  transpirations  revinrent 
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aux  extrémités  inférieures;  les  digestions  furent  meil- 
leures; des  flueurs  blanches,  qui  existaient  avant  l'appa- 
rition des  dartres,  reparurent  de  temps  en  temps,  et, 
malgré  quelques  vicissitudes  de  bien  et  de  mal,  malgré 
quelques  exacerbations  momentanées,  dues  surtout  à 
l'influence  du  froid  humide  de  Lyon,  des  transitions 
brusques  de  température,  exacerbations  qui  semblaient 
faire  revenir  la  maladie  vers  son  premier  état,  un  mieux 
progressif  se  manifesta.  Cependant  ce  ne  fut  qu'après 
un  an  et  demi  de  persévérance  dans  le  traitement  adou- 
cissant, antiphlogistique,  dérivatif,  dont  il  vient  d'être 
question,  que  la  maladie  de  la  peau  s'éteignit  en  grande 
partie,  mais  seulement  à  mesure  qu'une  amélioration 
préalable  analogue  se  fit  remarquer  dans  l'affection 
inflammatoire  des  intestins. 

La  malade  fut  ensuite  envoyée  aux  eaux  d'Allevard, 
qui,  administrées  à  l'extérieur,  après  avoir  passagère- 
ment exaspéré  l'éruption  cutanée,  la  ramenèrent  bientôt 
après  à  ^un  état  bien  plus  satisfaisant  encore  qu'aupara- 
vant. Depuis  cette  époque,  la  peau,  revenue  presque  à 
l'état  normal,  n'a  offert,  de  loin  en  loin  et  pendant  les 
froids  humides  surtout,  quelques  légers  phénomènes 
d'irritation ,  que  sous  l'influence  du  renouvellement 
toujours  préalablement  survenu  de  l'irritation  des 
entrailles. 


DEUXIEME    OBSERVATION. 


Mme  veuve  N...,  de  Vienne,  m'amena  sa  demoiselle, 

âgée  de  17  ans.,  dans  le  mois  d'octobre   1840.  Cette 

jeune  personne,  depuis  sa  tendre  enfance,  avait  eu  les 

voies    gastriques  continuellement   irritées ,   ce   qui    se 

manifestait   par  une  soif  continuelle  ,   des  digestions 
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pénibles,  une  langue  rouge,  sèche,  jaunâtre  au  milieu, 
de  la  constipation  et  de  l'irrégularité  dans  les  selles,  un 
teint  pâle,  jaunâtre.  Déjà,  très-jeune,  elle  avait  offert 
de  temps  en  temps,  diverses  éruptions  à  la  peau  qui 
se  présentaient,  d'après  les  remarques  des  parents, 
quand  il  y  avait  des  exacerbations  dans  l'irritation  des 
voies  gastriques.  Vers  l'âge  de  douze  ans,  ces  éruptions 
devinrent  plus  permanentes,  et  à  l'époque  critique  de 
l'apparition  des  règles  qui  ne  s'effectua  pas  sans  quelque 
embarras,  elles  devinrent  plus  permanentes  que  ja- 
mais. Elles  prirent  alors  la  forme  ci-après  indiquée  et 
s'établirent  presque  exclusivement  sur  les  joues  et  sur 
le  dos  des  mains  et  des  poignets. 

Quand  je  vis  la  malade  pour  la  première  fois,  il  y 
avait  sur  ces  parties,  de  la  rougeur  avec  un  léger  gon- 
flement, un  suintement  de  temps  à  autre  d'une  sérosité 
visqueuse,  des  croûtes  assez  épaisses,  peu  adhérentes, 
jaunâtres,  une  chaleur  parfois  cuisante,  des  démangeai- 
sons très-vives.  La  malade  avait  déjà  fait  un  grand  nom- 
bre de  remèdes  ;  la  plupart  administrés  à  titre  de  dépu- 
ratifs, d'altérants,  de  purgatifs,  n'avaient  fait  qu'aug- 
menter  le  désordre  des  voies  gastriques ,  et  elle  avait 
bien  remarqué  que  chaque  fois  qu'elle  prenait  des 
remèdes  semblables ,  il  y  avait  plus  de  vivacité  dans 
l'éruption  cutanée  ;  on  avait  fait  sur  l'éruption  même 
l'essai  de  toutes  sortes  de  pommades,  de  lotions  irril-antes 
qui  ne  manquaient  jamais  d'exaspérer  le  mal.  Mlle  N.... 
s'était  irès-rnal  trouvée  des  eaux  d'Uriage.  Elle  s'était  un 
peu  mieux  trouvée  des  eaux  de  Louesch  où  on  l'avait 
ensuite  envoyée  pour  combattre  l'irritation  intérieure 
qui,  à  la  suite  d'une  médication  plus  violente  que  les 
autres,  s'était  beaucoup  accrue.  Enfin  après  avoir  tout 
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essayé  en  quelque  sorte,  au  moment  où ,  en  désespoir 
de  cause,  l'on  avait  proposé  à  la  mère  de  la  malade,  de 
faire  prendre  à  cette  dernière  des  préparations  arseni- 
cales, elle  vint  me  consulter. 

L'éruption  cutanée  offrait  l'aspect  dont  je  viens  de 
parler.  Les  voies  gastriques  étaient  aussi  dans  l'état  si- 
gnalé plus  haut.  Tout  annonçait  que  le  foie  participait 
lui-même  à  l'inflammation  chronique,  ce  que  quelques 
médecins  avaient  déjà  bien  apprécié,  car  c'est  pour  cela 
qu'on  avait  envoyé  la  malade  aux  eaux  de  Louesch.  Mal- 
heureusement les  menstrues  étaient  devenues  beaucoup 
moins  abondantes  et  irrégulières.  Le  sang  était  presque 
continuellement  fortement  porté  à  la  tête;  les  extrémi- 
tés inférieures  étaient  devenues  entièrement  et  toujours 
froides  \  la  peau  n'était  jamais  nulle  part  en  moiteur.  Le 
chagrin  concentré  que  ressentait  la  malade  de  se  voir 
depuis  longtemps  dans  une  semblable  position,  contri- 
buait à  augmenter  tous  les  accidents.  L'irritabilité  ner- 
veuse était  extrême.  Les  dartres  du  visage  avaient  en 
dernier  lieu  augmenté  d'intensité.  La  manière  dont 
l'éruption  cutanée  avait  constamment  suivi  dans  ses 
phases,  les  vicissitudes  d'augmentation,  de  diminution, 
d'arrêt  de  la  maladie  intérieure,  prouvait  évidemment 
qu'elle  n'était,  qu'elle  n'avait  jamais  été  que  la  réflexion 
sympathique  de  cette  maladie ,  et  qu'il  était  impossible 
de  songer  à  améliorer  ou  à  détruire  le  mal  extérieur, 
sans  améliorer  préalablement  ou  détruire  le  mal 
intérieur. 

Les  indications  à  remplir  étaient  positives  :  1°  com- 
battre par  des  moyens  adoucissants  ,  par  un  traitement 
antiphlogistique,  lent  plutôt  que  brusque,  par  un  ré- 
gime   convenable   et   par  l'observation   rigoureuse  de 
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toutes  les  lois  de  l'hygiène,  la  gastro-entéro^hépatite 
chronique  ;  2°  appeler,  par  tous  les  moyens,  la  chaleur, 
une  circulation  plus  active,  une  exagération  en  quelque 
sorte  des  forces  de  la  vie  aux  extrémités  inférieures,  et 
opposer  ainsi  une  contre-fluxion  à  la  fluxion  qui  se  di- 
rigeait opiniâtrement  surtout  vers  la  tête;  3°  régula- 
riser et  rendre  plus  abondantes  les  menstrues  ;  voilà  ce 
qu'il  y  avait  à  faire,  en  s'occupant  à  perne  de  l'éruption 
cutanée  et  surtout  en  se  gardant  d'y  faire  la  moindre 
application  irritante.  Cette  dernière  pratique  en  effet, 
outre  qu'elle  n'était  nullement  dans  des  vues  rationnelles, 
avait  cent  fois  été  montrée  mauvaise  par  les  essais  réi- 
térés qu'on  avait  faits,  toujours  dans  l'espoir  si  facile- 
ment accepté  de  trouver  contre  une  dartre  un  remède 
spécial.  Mais  j'eus  soin  d'avertir  d'abord  les  parents 
qu'avant  d'arriver  à  une  amélioration  et  surtout  à  une 
guérison  radicale  des  dartres,  en  supposant  cette  gué- 
rison  possible,  il  fallait  compter  non  les  jours  ni  les  se^ 
maines,  mais  bien  les  mois. 

Voici  comment  je  cherchai  à  remplir  ces  diverses  in- 
dications et  les  moyens  que  je  propesai  :  1°  régime  com- 
posé de  viandes  blanches  ,  de  végétaux  frais  non  ven- 
teux, surtout  de  courge  et  de  melons  dans  la  saison 
convenable;  boissons  adoucissantes, acidulés;  usage  de 
lait  d'ânesse ,  lavements  émollients.  2°  Tous  les  mois, 
peu  de  jours  avant  l'époque  des  menstrues,  une  saignée 
du  pied;  envelopper  les  pieds  et  les  jambes,  tous  les 
soirs  en  se  couchant,  avec  du  coton  cardé  et  du  taffetas 
ciré;  bains  de  pieds  réitérés  deux  fois  par  jour,  avec  du 
sulfure  de  potasse  ou  de  la  moutarde;  point  de  grands 
bains,  qui  généralement,  dans  des  cas  semblables,  font 
porter  le  sang  à  la  tête,  et  qui  produisaient  fortement 
tome  ï.  20 
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cet  effet  dans  ce  cas-ci;  éviter  de  reposer  la  tête  sur  des 
coussins  de  plumes,  et  faire  usage  plutôt  de  coussins  de 
crin.  3°  Quand  les  voies  gastriques  seraient  revenues  à 
un  meilleur  état,  si  les  menstrues  s'opéraient  toujours 
d'une  manière  incomplète  et  irrégulière,  faire  usage  de 
pilules  ferrugineuses,  et  aux  repas,  d'eau  de  Vichy. 
4°  N'appliquer  uniquement  sur  les  dartres  que  de  la 
crème  de  lait  fraîche. 

Tout  cela  fut  fait  exactement,  car  la  malade  avait 
grande  envie  de  se  guérir.  Ce  n'est  qu'après  cinq  mois 
de  l'usage  persévérant  de  ce  traitement,  et  après  diverses 
vicissitudes ,  diverses  alternatives  d'amélioration  ,  de 
perte  de  l'amélioration,  de  mieux,  de  pire,  qu'un  pro- 
grès très  sensible  se  manifesta.  La  malade,  reprenant 
alors  l'espoir,  se  trouva  dans  des  conditions  morales 
plus  favorables  à  la  guérison.  A  partir  du  printemps  de 
1841,  le  progrès  vers  le  bien  devint  plus  rapide;  les 
menstrues  se  rétablirent  convenablement,  la  chaleur 
revint  aux  extrémités,  les  voies  gastriques  perdirent  peu 
à  peu  tous  les  signes  d'irritation,  la  digestion  se  rétablit, 
les  dartres  se  dépouillèrent  de  croûtes,  la  peau  cessa 
d'être  rouge,  tuméfiée,  douloureuse,  et  de  fournir  au- 
cun suintement.  Au  mois  d'août,  comme  elle  était  en- 
core le  siège  d'assez  vives  démangeaisons,  je  fis  usage 
d'une  pommade  composée  d'axonge,  de  goudron  et  de 
camphre.  Cette  pommade  produisit  un  excellent  effet. 
Au  commencement  de  décembre  1841,  il  n'y  avait 
presque  plus  de  dartres  ni  d'irritation  intérieure,  et  tout 
annonçait  que  dans  peu  de  mois  la  guérison  serait 
complète. 
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Per....  Louis,  âgé  de  25  ans,  tonnelier  ;  tempérament 
lymphatique  sanguin;  entré  à  l'hospice  de  l'Antiquaille, 
le  13  avril  1839.  Il  avait  eu  dans  son  enfance,  pendant 
plusieurs  années,  la  teigne  muqueuse  et  plus  tard ,  de 
temps  en  temps,  de  légères  éruptions  furfuracées  à  la 
face.  A  18  ans,  il  jouissait  d'une  très-bonne  santé.  A 
20  ans,  il  devint  sujet  à  une  bronchite  opiniâtre  qui  l'at- 
teignait vers  la  fin  de  l'automne,  lors  des  temps  froids 
et  humides,  et  lui  durait  une  partie  de  l'hiver.  A  23  ans, 
la  bronchite,  qui  parut  à  l'époque  ordinaire,  s'accompagna 
d'une  éruption  érythémato-vésiculeuse  crustacée  agglomé- 
rée sur  les  avant-bras  et  le  dos  des  mains.  Cette  éruption 
commença  par  des  plaques  irrégulières,  légèrement 
rouges  d'abord,  qui  se  couvrirent  bientôt  d'une  infinité 
de  très-petites  vésicules  rapprochées  ,  desquelles  s'é- 
chappa promptement  une  sérosité  jaunâtre  qui  se  con- 
créta  dans  quelques  points  en  croûtes  très-minces  comme 
des  écailles.  La  [rougeur  devint  plus  intense  j  de  fortes 
cuissons  se  firent  sentir;  le  malade  n'opposa  à  cela  que 
des  tisanes  douces,  quelques  lotions  émollientes. 

Dans  le  courant  de  l'hiver,  il  vit  sa  bronchite  parfois 
s'amoindrir,  comme  disparaître,  et  se  ranimer  ensuite 
sous  l'influence  du  changement  de  température,  du 
froid  humide,  de  l'apparition  des  brouillards.  L'érup- 
tion cutanée  suivit,  dans  sa  marche  ascendante  ou  des- 
cendante, les  phases  de  la  bronchite.  Ce  ne  rut  qu'au 
printemps,  à  la  disparition  de  la  bronchite,  qu'elle  dis- 
parut tout-à-fait.  L'automne  suivant,  elle  se  présenta  de 
nouveau  avec  la  bronchite,  occupant  de  plus  cette  fois 
un  peu  l'intervalle  entre  les  épaules. 
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Le  malade  entra  le  13  avril  à  l'hospice  de  l'Antiquaille, 
avec  une  bronchite  qui  ne  l'avait  pas  quitté  depuis  le 
commencement  de  l'hiver,  n'existant  qu'à  l'état  chro- 
nique ,  mais  qui  s'étant  exaspérée  au  milieu  de  mars, 
avait  donné  lieu  alors  seulement  à  l'éruption  signalée, 
située  sur  les  mêmes  parties. 

Il  paraissait  évident  que  cette  éruption  était  unique- 
ment l'effet  sympathique  de  la  bronchite.  Sans  adresser 
donc  aucun  traitement  local  à  la  maladie  de  la  peau,  si 
ce  n'est  des  lotions  émollientes  ou  des  lotions  d'eau 
acidulée  avec  l'acide  sulfurique,  pour  calmer  les  dé- 
mangeaisons, je  m'occupai  de  débarrasser  le  malade 
de  sa  bronchite  :  saignée  du  bras ,  sangsues  à  l'anus, 
réitérées;  tisane  pectorale,  potions  pectorales  5  les  voies 
gastriques  étant  parfaitement  saines,  je  fis  prendre  en- 
suite au  malade  des  pilules  écossaises  au  nombre  de 
trois,  tous  les  jours,  pendant  dix  jours.  Au  bout  de 
vingt-cinq  jours  ,  la  toux  avait  cessé,  l'expectoration 
très-facile  était  simplement  muqueuse  et  devint  de  plus 
en  plus  rare.  Il  n'y  eut  plus  d'oppression, les  nuits  furent 
calmes.  La  maladie  de  la  peau  suivit,  dans  ses  progrès 
d'amélioration,  les  mêmes  progrès  de  la  bronchite,  et 
quand  le  malade  sortit,  le  13  mai  1839,  il  n'en  offrait 
aucune  trace.  Je  lui  prescrivis ,  d'ailleurs  pour  long- 
temps, un  régime  doux  et  lui  conseillai  de  mettre  de  la 
flanelle  sur  la  peau,  au  commencement  de  l'automne. 

3°  Éruptions  vésicukuses  ou  puro-vésicu- 
leuses  par  fluxion  déplacée. 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Ga....  Isaac,  du  département  de  la  Drôme  ;  entré  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille,  le  19  février  1839;  étudiant  ; 
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tempérament  lymphatique-sanguin  ;  sujet  depuis  son 
enfance  à  des  coryzas  fréquents.  Il  se  mouchait  habi- 
tuellement beaucoup.  Son  père  avait  présenté  la  même 
disposition  morbide.  En  1837,  ayant  pris  un  refroidis- 
sement, il  fut  atteint  d'une  bronchite  assez  intense  qui 
dura  de«ux  mois.  Pendant  ce  temps  là,  les  sécrétions 
habituelles  du  nez  cessèrent  :  elles  ne  reparurent  même 
plus. 

Après  la  guérison  de  la  bronchite,  le  malade  devint 
sujet  à  des  céphalalgies.  Quelques  mois  après,  il  sur- 
vint des  picotements,  delà  chaleur,  puis  de  la  rougeur 
sur  le  front,  sur  les  joues,  derrière  les  oreilles  ;  bientôt 
apparurent  de  très-petites  puro-vésicuîes  très-rappro- 
chées  sur  les  surfaces  érythémateuses.  Un  suintement 
d'une  matière  visqueuse  séro-purulente,  se  conterétant 
en  croûtes  molles,  jaunâtres,  ne  tarda  pas  à  leur  succéder. 
L'éruption  était  assez  étendue,  de  forme  irrégulière, 
et  déterminait  de  légères  cuissons.  Le  malade  entra  à 
l'hospice  avec  cette  éruption  qui  était  une  éruption  pur o- 
vésiculeuse  agglomérée  (impétigo).  Sa  santé  était  satisfai- 
sante d'ailleurs. 

Il  n'était  pas  douteux  que  la  disposition  constitution- 
nelle à  la  fluxion  nasale  que  le  malade  tenait  de  ses  pa- 
rents, n'eût  fait  place,  par  le  désordre  que  la  bronchite 
avait  apporté  dans  les  habitudes  de  l'organisation,  à  des 
mouvements  fluxionnaires  dirigés  s,ur  d'autres  organes, 
dansla  tête  d'abord  et  puis  sur  la  peau  du  visage.  Il  fallait, 
pour  guérir  l'éruption  cutanée,  ou  ramener  le  flux  nasal, 
ou  employer  les  moyens  qu'on  aurait  employés  pour  guérir 
celui-ci  $  mais  le  plus  sûr  était  de  ramener,  s'il  était  pos_ 
sible,  le  flux  nasal,  sauf  à  adresser  ensuite  à  celui-ci  des 
moyens  théraneutigues  convenables.  Le  malade  deman- 
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dait  d'ailleurs  uniquement  à  être  guéri  de  sa  maladie  de 
la  peau.  Je  lui  fis  appliquer  quatre  fois ,  tous  les  deux 
jours ,  une  sangsue  dans  chaque  narine.  Il  aspira  tous 
les  jours  par  le  nez  une  infusion  chaude  de  fleurs  de 
mauve  et  de  sureau.  Plus  tard,  je  le  mis  à  l'usage  du 
tabac  à  priser;  il  ne  prit  d'ailleurs  que  des  tisanes  adou- 
cissantes, et,  quant  à  l'éruption,  je  fis  d'abord  tomber 
les  croûtes  par   des  cataplasmes    et    des    applications 
d'axonge  \  je  prescrivis   des   lotions   émollientes  pour 
détruire    l'irritation,    et  Rappliquai   ensuite  de  légers 
répercussifs,  du  cérat  de  Goulard,  des  lotions  avec  de 
l'eau  blanche.  Vingt  jours  après  le  commencement  de  ce 
traitement,  il  survint  des  céphalalgies,  et,  quelques  jours 
après  ,  le   malade  commença  à  sentir  le  besoin  de  se 
moucher.  La  sécrétion  nasale  qui  s'était  supprimée  de- 
puis deux  ans,  se  rétablit  en  effet,  et  dès  lors  l'éruption 
cutanée  qui  avait  déjà  commencé  à  pâlir,  à  s'amoindrir, 
à  perdre  ses  croûtes,  son  aspect  enflammé,  tuméfié, 
marcha  rapidement  vers  la  guérison.  Le  malade  sortit 
guéri  le  21  mars  1839. 

Pour  guérir  la  fluxion  catarrhale  nasale 
habituelle  et  héréditaire  chez  ce  malade,  en 
supposant  cela  bien  possible  par  les  moyens 
de  l'art,  il  faudrait  entrer  dans  des  consi- 
dérations que  je  ne  me  propose  pas  d'ex- 
poser ici.  Mon  but  était  de  prouver  que, 
dans  cette  catégorie  de  la  fluxion  déplacée, 
ordinairement  l'éruption  cutanée  ne  guérit 
que  par  le  retour  de  la  fluxion  dans  son 
siège  primitif,  et  que  même  dans  la  plupart 
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des  cas,  elle  ne  peut  pas  se  guérir  autre- 
ment. Souvent,  en  effet,  après  diverses  mé- 
dications employées ,  et  sans  que  le  méde- 
cin ait  fait  attention  à  la  circonstance  de  la 
fluxion  existant  auparavant,  à  l'état  chro- 
nique surtout,  intermittente  ou  non,  sur 
quelque  organe,  fluxion  qui  a  cessé  de  se 
montrer  sur  cet  organe  depuis  l'appari- 
tion de  l'éruption  cutanée,  souvent,  dis-je, 
soit  par  les  effets  de  ces  médications,  soit 
par  un  effort  spontané  de  l'organisme, 
l'éruption  que  l'on  traite,  que  l'on  a  seule 
en  vue,  ne  guérit  que  par  le  retour  de  la 
fluxion  dans  son  premier  siège.  Peu  importe 
alors  au  médecin  et  presque  toujours  au 
malade,  que  des  indispositions  antérieures 
habituelles,  plus  ou  moins  anciennes  chez 
ce  dernier,  soient  revenues  ;  l'essentiel,  c'est 
qu'il  soit  guéri  de  sa  dartre.  Il  arrive  même 
assez  fréquemment  qu'on  ne  guérit  une  dar- 
tre appartenant  à  d'autres  catégories,  par 
exemple  à  la  catégorie  de  la  fluxion  excen- 
trique ,  si  on  les  traite  par  des  médications 
perturbatrices  plus  ou  moins  violentes,  qu'en 
procurant  au  malade,  à  la  place  de  la  dar- 
tre, une  autre  maladie.  Mais  la  dartre  étant 
guérie,  on  s'inquiète  peu  et,  il  faut  le  dire, 
le  malade  lui-même  s'inquiète  généralement 
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peu  de  ce  qui  lui  reste,  à  moins  que  ce  ne 
soit  une  affection  grave,  menaçante. 


DEUXIEME    OBSERVATION. 


Pe...  Jean,  entré  à  l'hospice  de  l'Antiquaille  le  30  avril 
1838,  âgé  de  22  ans,  cultivateur,  tempérament  sanguin; 
dans  l'enfance,  pendant  assez  longtemps,  teigne  mu- 
queuse sur  le  cuir  chevelu  et  sur  les  joues  ;  plus  tard, 
quelques  épistaxis;  bonne  santé  d'ailleurs;  sujet  depuis 
bien  longtemps  à  une  sueur  abondante,  quelquefois  fé- 
tide, des  pieds.  A  21  ans,  après  être  resté  plusieurs 
heures  dans  I  eau  froide  d'un  ruisseau,  cette  sueur  se 
supprima  ;  à  la  suite,  il  éprouva  d'abord  de  la  raideur 
dans  les  genoux,  puis  des  céphalalgies  qui  se  dissipèrent; 
mais  bientôt  apparurent  sur  la  peau  plusieurs  plaques 
rouges  qui  ne  tardèrent  pas  à  laisser  suinter  un  liquide 
formant  des  croûtes  par  sa  dessiccation.  Une  plaque 
semblable  se  manifesta  sur  l'aile  gauche  et  la  partie 
latérale  du  nez.  Les  autres  se  dissipèrent  par  degrés,  et 
cette  dernière  seule  resta. 

Le  malade  employa  différents  traitements,  des  pom- 
mades, des  saignées,  des  purgatifs,  des  dépuratifs,  des 
bains  qui  échouèrent.  Il  entra  à  l'hospice  le  30  avril 
1838.  Il  portait  alors  sur  l'aile  gauche  du  nez  une  érup- 
tion éryihémato-puro-vésiculo-crustacée  agglomérée  (im- 
pétigo) qui  gagnait  un  peu  sur  la  joue,  dont  les  croûtes 
jaunâtres  se  détachaient  parfois  en  partie,  et  laissaient 
à  nu,  pour  peu  de  temps,  une  surface  rouge,  légèrement 
excoriée,  qui  ne  tardait  pas  à  se  recouvrir  de  nouvelles 
croûtes;  la  peau  était  gonflée,  comme  érysipélateuse; 
il  y  avait  sensation  de  chaleur,  cuissons,  douleurs  quel- 
quefois assez  intenses.  Cette  éruption  existait  alors  de- 


DEUXIÈME   OHDRE.    ÉRDPT.    VÉSIC.    OD   PUflO-VÉSIC.       313 

puis  six  mois.  Il  paraissait  aussi  de  temps  en  temps  sur 
le  front,  les  joues,  derrière  les  oreilles,  de  grosses  puro- 
vésicules  qui  formaient  des  croûtes  noirâtres  (echtyma), 
à  la  chute  desquelles,  après  quelques  jours  de  durée,  la 
peau  offrait  comme  une  cicatrice  légèrement  brunâtre, 
mais  qui  ne  tardait  pas  à  s'effacer.  Les  organes  étaient 
sains  d'ailleurs,  si  ce  n'est  les  voies  gastriques  que  tous 
les  remèdes  précédemment  administrés  avaient  un  peu 
irritées. 

Il  paraissait  évident  que  généralement  aucune  médi- 
cation ne  réussirait  qu'à  la  condition  de  rétablir  d'abord 
la  transpiration  des  pieds;  tous  les  remèdes,  en  assez 
grand  nombre,  mis  en  usage  jusqu'alors  n'avaient  pro- 
curé aucun  soulagement  (les  médecins  précédents  n'a- 
vaient pas  convenablement  interrogé  le  malade ,  et 
ignoraient  la  circonstance  de  suppression  de  transpira- 
tion des  pieds). 

Je  commençai  par  détruire  l'irritation  des  voies  gas- 
triques au  moyen  de  l'application  de  sangsues  à  l'anus, 
de  tisanes  adoucissantes,  d'un  régime  sévère,  de  grands 
bains.  Je  m'occupai  ensuite  de  ramener  la  transpiration 
aux  pieds  par  des  fumigations  émollientes  et  aroma- 
tiques sur  ces  extrémités,  par  des  bains  locaux  sulfureux, 
en  enveloppant  ces  parties  avec  du  coton  cardé  et  du 
taffetas  ciré,  en  les  faisant  frictionner  fortement  avec  de 
la  laine.  Ces  moyens  simples  firent  plus  que  n'avaient  pu 
faire  pendant  longtemps  tous  les  moyens  plus  ou  moins 
empiriques  employés.  La  transpiration  commença  à  re- 
venir aux  pieds  ;  j'appliquai  des  cataplasmes  émollients, 
du  cérat  de  Galien  sur  l'éruption  du  visage;  j'y  fis  pra- 
tiquer des  lotions  avec  une  décoction  de  fleurs  de  roses 
de  provins,  puis  avec  de  l'eau  blanche.  Il  fallut  trois 
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mois  pour  obtenir  une  guérison  complète  de  l'éruption. 
Le  malade  sortit  très-bien  guéri,  le  8  juillet  1838. 


TROISIEME     OBSERVATION. 


Alexandre  Ca...,  âgé  de  26  ans,  cultivateur,  entré  le 
20  avril  1837.  Rien  de  particulier  dans  son  enfance; 
point  de  maladie  remarquable  ;  son  père  avait  été  affecté 
de  légères  douleurs  rhumatismales.  En  1834,  fièvre  in- 
termittente tierce  qui  dura  six  mois  (  ce  malade  habitait 
alors  la  Bresse).  Cette  fièvre,  arrêtée  à  différentes  re- 
prises par  du  quinquina,  revenait  toujours.  A  la  suite 
d'un  refroidissement,  les  sueurs  abondantes  que  cette 
fièvre  intermittente  lui  avait  procurées  se  supprimèrent 
brusquement,  et  aussitôt  après  il  survint  un  œdème  con- 
sidérable des  deux  jambes.  Alors  la  fièvre  ne  reparut 
plus.  Cet  œdème  dura  deux  ans,  avec  des  alternatives 
d'exacerbation,  de  diminution;  mais  jamais  il  n'y  eut  de 
disparition  complète. 

Au  mois  de  mars  1837,  cependant,  cet  œdème  dis- 
parut entièrement.  Vingt  jours  après,  survint  une  érup- 
tion intense  érjthematO'puro-vésiculo  crustacée  (impé- 
tigo) sur  la  face,  au  cou,  aux  membres  supérieurs. 

Le  malade  entra  à  l'hospice  le  20  avril  1837.  11  y 
avait  alors  sur  les  parties  du  corps  désignées,  et  de  plus 
sur  le  bas-ventre,  des  plaques  larges  et  irrégulières, 
rouges  à  la  circonférence  seulement,  offrant  partout 
ailleurs  des  croûtes  peu  épaisses,  peu  humides,  noirâ- 
tres, fendillées.  La  peau  était  légèrement  gonflée,  les 
cuissons  et  les  douleurs  étaient  peu  intenses.  Le  malade 
était  pâle,  agité;  les  fonctions  d'ailleurs  s'exécutaient 
assez  bien,  sauf  la  transpiration  qui  était  nulle  ou  très- 
faible.  Il  me  parut  évident  que  c'était  à  cause  des  trans- 
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pirations  arrêtée^  qu'étaient  survenus  d'abord  Vœdème 
des  jambes,  et  puis,  par  un  déplacement  de  fluxion  du 
à  des  circonstances  inconnues ,  l'éruption  cutanée. 
C'était  donc  une  éruption  par  fluxion  déplacée,  et  il  me 
sembla  qu'en  ramenant  la  transpiration  à  la  peau,  en 
rétablissant  ainsi  ce  flux  naturel,  en  l'exagérant  même, 
je  remplirais  la  seule  indication  rationnelle  positive  qui 
s'offrait. 

Je  fis  administrer  au  malade  des  bains  de  vapeur 
émollients  en  grande  quantité;  je  lui  fis  prendre  des 
boissons  légèrement  sudorifiques;  je  lui  fis  envelopper 
les  jambes  avec  du  coton  cardé.  Les  bains  de  vapeur 
ayant  déterminé  passagèrement  une  congestion  céré- 
brale et  une  irritation  gastro-intestinale,  je  fus  obligé  de 
prescrire  une  saignée  et  de  cesser  ces  bains  pendant 
quelque  temps.  Les  transpirations  eurent  beaucoup  de 
peine  à  se  rétablir;  mais  elles  commencèrent  enfin  à 
se  présenter  de  nouveau  sur  le  tronc  et  la  tête;  les  jam- 
bes redevinrent  un  peu  œdématiées;  l'éruption  s'amenda 
notablement,  les  croûtes  tombèrent,  la  surface  au  des- 
sous parut  peu  enflammée  ;  il  cessa  d'en  suinter  la  même 
sérosité  visqueuse;  les  mêmes  cuissons  ne  se  firent  plus 
sentir;  mais  ce  ne  fut  que  quatre  mois  après  que  les 
jambes  désenflèrent  complètement,  que  toutes  les  irri- 
tations intérieures  cessèrent,  et  que  les  transpirations 
revinrent  comme  dans  l'état  normal.  Le  malade  sortit 
complètement  guéri,  sans  cicatrices  visibles  à  la  peau, 
le  8  août  1837. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

Aud...,  ouvrier  en  soie,  âgé  de  20  ans,  tempérament 
sanguin.  Entré  le  4  mai  1840.  Point  d'humeur  de  rache 
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dans  son  enfance;  sa  mère  est  rhumatisante,  son  père 
hémorrhoïdaire.  Enfance  orageuse  par  une  grande  irri- 
tabilité gastro-intestinale.  A  neuf  ans,  il  s'établit  un  flux 
diarrhéique  qui  dura  deux  mois,  et  la  santé  de  l'enfant 
parut  alors  prendre  plus  de  consistance.  Depuis  cette 
époque,  flux  diarrhéiques  fréquents,  paraissant  tous  les 
deux  ou  trois  mois,  quelquefois  seulement  au  printemps 
et  en  automne.  A  seize  ans,  épistaxis  fréquents  qui, 
pendant  deux  ans,  empêchent  le  retour  des  flux  diar- 
rhéiques; mais  ceux-ci  reviennent  comme  auparavant 
à  18  ans.  A  23  ans,  gale  qui  dure  un  mois,  et  qui  est 
traitée  par  des  pommades  trop  irritantes.  Après  la  gué- 
rison,  il  reste  de  temps  en  temps  une  éruplion  vésicu- 
Jeuselégèreàla  peau  desbras,du  bas-ventre,  des  cuisses, 
avec  quelques  démangeaisons.  Six  mois  après,  le  flux 
diarrhéique  se  supprime,  ou  du  moins  ne  reparaît  pas 
pendant  un  an.  Alors,  retour  plus  fréquent  des  déman- 
geaisons, de  l'éruption  à  la  peau  ;  celle-ci  devient  par 
degrés  plus  intense. 

Quand  le  malade  entre  à  l'hôpital,  le  4  mai  1840,  il 
y  a  en  dedans  des  bras,  sur  la  lèvre  supérieure,  sur  le 
bab-ventre,  des  vésicules  arrondies,  séparées,  distinctes, 
renfermant  un  liquide  trouble,  lactescent,  reposant  sur 
un  fond  érythémateux.  Celles  de  lavant-bras  et  du  bas- 
ventre  sont  plus  grandes  et  un  peu  plus  écartées  les  unes 
,  des  autres  que  celles  de  la  lèvre  supérieure;  elles  for- 
ment un  seul  groupe  irrégulier  sur  cette  dernière  par- 
tie, plusieurs  groupes  irréguliers  sur  les  bras  et  le  bas- 
ventre.  Quelques  vésicules  se  sont  rompues,  et  la  sérosité 
trouble  qu'elles  contenaient  s'est  desséchée  en  croûtes 
légères,  roussâtres,  jaunâtres.  C'est  une  éruption  èry- 
thémato-vésiculo'  crustacée  groupée  (herpès  des  auteurs, 
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et  il  y  avait  à  la  fois  leurs  variétés,  herpès  labialis  et 
herpès  phtyctenoïdes).  L'apparition  de  ces  vésicules  était 
successive  depuis  quelque  temps;  pendant  que  les  unes 
formaient  des  croûtes,  ou  que  les  croûtes,  après  avoir 
persisté  quelques  jours,  tombaient  en  laissant  le  tissu 
sous-jacent,  ou  légèrement  ulcéré,  ou  cicatrisé,  d'autres 
paraissaient  dans  le  voisinage  et  suivaient  les  mêmes 
phases. 

Je  considérai  que  chez  cet  individu  les  dispositions 
héréditaires,  les  malaises  de  son  enfance,  tous  ses  anté- 
cédents en  un  mot,  avaient  rendu  nécessaires  les  flux 
diarrhéiques  dont  l'apparition  avait  signalé  une  amélio- 
ration positive  dans  sa  santé  ;  que  les  épistaxis  survenus 
à  16  ans   avaient  remplacé  momentanément  ces  flux 
dont  la  cessation  alors,  pendant  le  temps  que  durèrent 
les  épistaxis,  n'eut    aucun  effet  fâcheux  sur  la  santé  ; 
que  la  gale,  à  22  ans,  ayant  en  quelque  sorle  fait  un 
appel  à  la  fluxion  sur  le  tissu  cutané ,  et  celui-ci  ayant 
été  irrité  outre  mesure  par  le  traitement,   la  fluxion 
s'était  peu  à  peu  déplacée  et  avait  quitté  les  voies  gas- 
triques pour  se  porter  sur  la  peau;  que  le  meilleur  ou 
le  plus  court  moyen  de  guérir  la  dartre  était  de  ramener 
d'abord  la  fluxion  dans  son  siège  primitif,  le  tube  intes- 
tinal ,  sauf  ensuite  à  modifier  convenablement  l'écono- 
mie du  malade  pour  guérir  radicalement,  si  la  chose 
était  possible ,  la  disposition  qui  avait  rendu  cette  fluxion 
nécessaire.  Je  fis  appliquer  15  sangsues  à  l'anus,  et  je 
commençai  ensuite  l'usage  des  pilules  d'Anderson ,  au 
nombre  de  trois  par  jour;  en  même  temps,  bouillon  de 
veau.  Les  pilules  déterminèrent  quatre  à  cinq  selles  par 
jour  et  furent  administrées  pendant  quinze  jours.  Sur  l'é- 
ruption, application  de  cérat  soufré,  lotions  émollientes. 
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Quand,  le  flux  diarrhéique  étant  rétabli,  je  vis  que  l'é- 
ruption s'amendait  notablement,  je  cessai  l'usage  des 
pilules.  Pour  modifier  l'état  fluxionnaire  que  la  gale  mal 
traitée  avait  laissé  sur  la  peau,  je  fis  prendre  au  malade 
quelques  grands  bains  avec  du  sulfure  de  potasse  et 
de  la  colle  de  Flandres.  La  peau  acheva  alors  de  rentrer 
dans  l'étal  normal.  Le  malade  sortit  guéri,  le  2  juin 
1840.  Je  lui  recommandai  de  prendre  tous  les  mois, 
pendant  deux  ou  trois  jours  ^  trois  ou  quatre  pilules 
d'Anderson,  et  de  venir  nie  trouver  plus  tard.  Ce  ma- 
lade que  j'ai  revu  depuis,  est  redevenu  sujet  à  la  diarrhée 
qui  a  été  remplacée  quelquefois  par  les  hémorrhoïdes,  et 
il  est  probable  qu'il  finira  par  devenir  hémorrhoïdaire 
comme  son  père,  ce  qui  terminera  sans  doute  le  flux 
intestinal. 

4°  Éruptions  vésiculeuses  ou  puro-vésicu- 
leuses  par  fluxion  excentrique. 

C'est  parmi  les  éruptions  vésiculeuses, 
généralement  les  plus  communes  de  toutes, 
que  l'on  trouve  aussi  le  plus  d'exemples 
remarquables  de  cette  catégorie  de  fluxion. 

PREMIÈRE    OBSERTATION. 

Du ;  24  ans;  cultivateur;  tempérament  lympha- 
tique, sanguin;  entré  le  7  juillet  1838;  dans  son  enfance, 
pendant  six  à  huit  ans,  teigne  muqueuse;  les  parents, 
qui  d'ailleurs  jouissent  d'une  très-bonne  santé,  ont  été 
affectés  de  la  même  rache  dans  leur  enfance.  A  l'âge  de 
dix-huit  ans,  étant  en  service  chez  un  cultivateur,  on 
l'a  fait  coucher  pendant  deux  ans  dans  une  chambre 


DEUXIÈME   ORDRE.    ÉRUPT.  VÉSIC.    OD    PURO-VÉSIC       319 

basse,  humide,  peu  aérée,  mal  éclairée;  il  était  en  même 
temps  mal  nourri,  ne  buvant  jamais  devin,  ou  dumoins 
que  de  très-mauvais  vin;  ne  mangeant  jamais  de  viande, 
tandis  que  chez  ses  parents  il  avait  une  habitation  plus 
saine  et  un  régime  meilleur.  Il  commença  à  éprouver 
alors  un  rhumatisme  dans  les  membres,  des  engorge- 
ments glanduleux  au  cou,  sous  l'aisselle;  son  teint 
devint  plus  pâle  ;  il  parut  à  la  peau  des  plaques  rouges, 
violacées,  sur  lesquelles  l'épiderme  se  souleva,  se  remplit 
de  pus  dont  ladessication  forma  des  croûtes.  A  la  chute 
de  celles-ci,  il  resta  des  ulcères  qui  se  recouvrirent  de 
nouvelles  croûtes,  et  par  l'apparition  successive  de 
semblables  plaques  sur  d'autres  parties  du  corps,  tandis 
que  les  premières  ou  guérissaient  en  laissant  des  cica- 
trices déprimées  brunâtres,  ou  se  prolongeaient  en 
ulcères,  la  maladie  continua  de  gagner  en  étendue. 

D....  ne  se  plaignait  pas  d'abord  d'autre  chose,  il  tra- 
vaillait, mangeait  et  dormait  à  peu  près  comme  anté- 
rieurement ;  mais  il  était  devenu  plus  faible  et  suait  par 
le  moindre  travail.  Il  quitta  ce  service  et  retourna  chez 
son  père,  où  la  maladie  de  la  peau  s'améliora  ;  mais  il 
conserva  ses  engorgements  glanduleux.  Il  prit  de  temps 
en  temps  un  peu  de  diarrhée.  Le  printemps  suivant,  la 
maladie  de  la  peau  reparut.  Après  quelques  remèdes 
qui  n'eurent  aucun  bon  effet,  il  entra  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille. 

A  son  entrée,  il  était  pâle,  amaigri,  et  présentait  un 
léger  œdème  des  jambes;  la  digestion  se  faisait  passable- 
ment ;  le  sommeil  était  assez  bon;  il  n'y  avait  aucun 
mouvement  de  fièvre;  le  dos  ,  le  ventre,  les  bras,  les 
cuisses ,  les  fesses  offraient  quelques  plaques  irrégulières 
d'une     éruption  puro  -  vésiculo  - crustacée     agglomérée 
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(impétigo)  à  croûtes  légères,  noirâtres  avec  inflamma- 
tion presque  nulle,  et  de  légères  cuissons;  dans  d'autres 
points  il  y  avait  des  ulcérations  arrondies  qui  ne  se 
recouvraient  pas  de  croûtes,  et  présentaient  un  aspect 
blafard  ,  atonique  ,  fongueux.  Dans  les  intervalles  appa- 
raissaient de  temps  en  temps  de  grosses  puro-vésicules 
éparses  (ecthyma),  arrondies  sur  un  fond  rouge  pâle, 
suivies  de  croûtes  noirâtres  peu  épaisses  ,  à  la  chute 
desquelles  il  restait  ou  une  tache  violette  ,  sans  ulcéra- 
tion, ou  une  ulcération  qui  persévérait  quelque  temps. 

L'investigation  la  plus  soigneuse  ne  me  fit  rien  distin- 
guer ni  dans  la  tête  ,  ni  dans  le  ventre.  Dans  la  poitrine 
il  n'y  avait  de  remarquable  qu'un  peu  d'oppression 
parfois,  et  un  bruit  de  souffle  du  côté  du  cœur.  L'examen 
de  toutes  les  circonstances  antérieures  et  de  l'état  du 
malade ,  me  prouva  qu'il  n'y  avait  là  qu'altération  , 
appauvrissement  du  sang,  trouble  consécutif  de  l'inner- 
vation, production  de  mouvements  fluxionnaires  s'étant 
effectués  sur  la  peau,  en  revêtant  les  formes  décrites;  qu'il 
s'agissait  par  conséquent ,  relativement  à  la  cause  de 
l'éruption  cutanée ,  non  de  l'action  dune  cause  externe 
{fluxion  par  cause  externe  );  non  d'une  disposition  mor- 
bide ne  portant  que  sur  la  peau  ,  étrangère  au  reste  de 
l'économie  [fluxion  idiopathique  )  ;  non  de  la  maladie 
appréciable  connue  d'un  organe  important ,  réagissant 
sympathiquement  sur  la  peau  [fluxion  réfléchie):  non  du 
déplacement,  du  transport  à  la  peau  d'un  mouvement 
fluxionnaire  existant  déjà  depuis  plus  ou  moins  de 
temps,  hérédifaire  ou  non,  habituel  ou  non,  sur  d'autres 
organes  [fluxion  déplacée)  ;  non  enfin  d'une  des 
diathèses  connues  ,  qui  aurait  existé  chez  le  malade 
[fluxion  par  diathèse);   mais  bien  d'un    état  général 
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morbide  de  l'organisation,  du  sangf ,  du  'système 
nerveux  ,  état  dû  à  l'influence  prolongée  des  causes 
débilitantes  dont  nous  avons  parlé*  en  un  mot,  de  ce  que 
nous  avons  appelé  fluxion  excentrique ,  d'où  il  résultait 
que  le  traitement  devait  s'adresser  à  l'ensemble  de 
l'organisation ,  en  modifiant  le  sang  dont  la  composition 
avait  été  altérée  par  les  circonstances  relatées. 

Je  donnai  au  malade  les  pilules  de  proto-iodure  de 
fer  (  form.  n.  72),  deux  par  jour  d'abord  ,  et  j'augmentai 
progressivement  la  dose  jusqu'à  en  donner  ô  le  matin 
et  5  le  soir;  en  même  temps,  tisane  de  saponaire, 
bains iodurés  ,  et  pour  panser  les  ulcérations,  pommade 
iodurée;  régime  composé  de  viandes  principalement. 
Une  amélioration  locale  et  générale  ne  se  fit  pas  long- 
temps attendre.  La  peau  devint  plus  colorée  ,  les  cbairs 
plus  fermes  ,  les  forces  plus  grandes;  les  engorgements 
glandulaires  se  résolurent;  les  croûtes  deléruption  tom- 
bèrent, les  ulcères  se  cicatrisèrent,  et  quatre  mois  après, 
le  malade  sortit  guéri ,  avec  quelques  cicatrices  dépri- 
mées ,  brunâtres  dans  les  parties  cù  les  ulcères  avaient 
été  le  plus  rebelles. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Gui ,  âgé   de   40   ans,   toiiturier,     tempérament 

sanguin  ;  entré  à  l'hospice  le  7  juin  1837.  Son  père  était 
dartreux,  sa  mère  était  rhumatisante.  Étant  enfant,  il  eut 
des  humeurs  de  rache  à  la  tête.  Sa  mère  lui  ayant  mal  à 
propos  coupé  les  cheveux  en  hiver,  cette  humeur  se 
retrancha  et  il  lui  survint  aussitôt  des  maux  d'yeux 
dont  on  ne  le  guérit  quelque  temps  après  qu'en  rame- 
nant l'humeur  à  la  tête,  par  l'application  sur  cette  partie 
de  calottes  de  toile  cirée.  Plus  tard  il  eut  presque  con s- 

TOME  I.  21 
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tarament  beaucoup  de  boutons  sur  le  visage,  et  lorsqu'on 
cherchait  à  les  guérir  en  employant  des  répercussifs, 
comme  l'eau  avec  le  vinaigre  ?  l'eau  avec  l'extrait  de 
saturne ,  il  survenait  aussitôt  des  maux  de  tête  ;  il  n'y 
eut  que  des  épistaxis  à  l'âge  de  16  à  20  ans,  qui  firent 
momentanément,  et  seulement  pendant  qu'ils  existaient, 
disparaître  ces  boutons.  A  25  ans  le  malade  eut  la  gale 
qui  fut  guérie  au  bout  de  20  jours  ;  mais  il  resta  quel- 
ques démangeaisons,  avec  de  petites  vésicules,  de  temps 
en  temps,  sur  les  bras  et  le  ventre.  Dès  lors  tous  les  autres 
boutons  ne  se  montrèrent  plus  avec  la  même  fréquence  et 
îa  même  intensité.  Le  printemps  suivant  il  parut  sur  ces 
parties  dès  espaces  assez  étendus  5  rouges  qui  se 
couvrirent  de  petites  vésicules  ou  du  moins ,  d'après  le 
^apport  du  malade  ,  se  mirent  à  laisser  suinter  une 
humeur  séreuse,  visqueuse,  dont  la  dessication  donna 
lieu  à  des  croûtes.  Ces  éruptions  devinrent  de  véritables 
dartres.  Le  malade,  en  buvant  du  vin ,  en  se  livrant  à 
quelques  écarts  de  régime,  ne  faisait  que  les  exaspérer. 
À  diverses  reprises  d'habiles  praticiens  essayèrent  divers 
traitements  antiphlogistiques  ou  autres  qui  ne  les  modi- 
fièrent ou  ne  les  firent  disparaître  que  momentanément. 
Les  purgatifs  étaient  ce  qui  avait  le  plus  d'action  favorable; 
tant  que  îa  nurgation  s'opérait,  les  dartres  s'amélioraient; 
mais  bientôt  après  leur  cessation  ,  les  dartres  reparais- 
saient. Toutes  les  fois  que  celîes-ci  pâlissaient  ou 
disparaissaient  en  partie  sous  l'influence  d'un  traitement 
externe  seulement,  le  malade  éprouvait  quelques  indis- 
positions et  surtout  des  coliques,  des  céphalalgies.  Ayant 
pris  une  fois  des  bains  froids  du  Rhône ,  dans  un  temps 
où  il  ne  faisait  pas  très-chaud,  les  dartres  pâlirent, 
s'effacèrent  en  partie  ,  et  les  maux  précédents  offrirent 
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beaucoup  d'intensité  ;  mais  plus  tard  la  maladie  à  la  peau 
revint. 

Gai entra  à  l'hospice  le  7  juin  1837;  ses  dartres 

consistaient  alors  en  plaques  très-larges ,  enflammées, 
excoriées  dans  quelques  points  ,  laissant  suinter  une 
sérosité  légère  qui  se  concrétait  en  croûtes  très-minces 
jaunâtres  ;  il  y  avait  peu  de  tuméfaction  à  la  peau,  mais 
parfois  de  fortes  cuissons  et  de  vives  démangeaisons  ; 
ces  plaques  occupaient  la  partie  interne  des  bras ,  des 
avant-bras  ,  la  partie  antérieure  du  tronc. 

Il  était  évident ,  d'après  l'examen  de  tous  les  antécé- 
dents, que  le  malade  devait  ses  dartres  à  une  disposition 
morbide  constitutionnelle,  même  héréditaire;  qu'elles 
étaient  chez  lui,  comme  une  sorte  de  besoin  de  l'orga- 
nisme, de  manière  que  lorsque  l'on  avait  voulu  trop 
brusquement  les  supprimer,  sans  modifier  en  même 
temps  convenablement  cet  organisme ,  la  fluxion,  s'éta- 
blissant  sur  d'autres  organes  importants,  donnait  lieu 
à  une  maladie  plus  grave  que  les  dartres  elles-mêmes, 
qui  ne  tardaient  pas  du  reste  à  revenir.  Mais  il  résultait 
de  là  que,  pour  guérir  les  dartres,  il  fallait  nécessairement 
modifier  profondément  l'ensemble  de  l'organisation , 
de  manière  à  détruire  l'habitude  et  le  besoin  de  la 
fluxion  ,  ou  bien  déplacer  cette  fluxion,  l'appeler  d'une 
manière  permanente  sur  d'autres  organes,  si  cela  était 
possible  ,  sans  donner  cependant  au  malade  une  mala- 
die plus  grave  que  l'affection  cutanée. 

Gomme  les  antiphlogistiques,  les  purgatifs  et  bien 
d'autres  remèdes  avaient  été  longtemps  et  vainement 
employés,  je  voulus  activer  les  transpirations  par  des 
bains  de  vapeur,  après  avoir  préalablement  fait  saigner 
le  malade.  Au  bout  d'un  mois,  aucun  résultat  ne  fut. 
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obtenu.  Voyant  que  tant  de  médications  avaient  échoué 
déjà,  et  que  les  voies  gastriques  étaient  en  bon  état,  je 
pris  le  parti  d'avoir  recours  à  quelqu'un  de  ces  remèdes 
violents,  recommandés  par  l'empirisme  et  ayant  produit 
en  effet  quelques  cures  dans  des  cas  graves  désespérés. 
J'administrai  la  solution  arsenicale  de  Fearson,  à  la  dose 
de  10  gouttes,  le  matin,  dans  un  peu  de  tisane;  en  même 
temps,  tisane  de  saponaire ,  quelques  grands  bains 
simples.  J'augmentai  la  dose  de  quelques  gouttes  tous 
les  deux  jours.  Le  huitième  jour,  le  malade  éprouva 
de  la  chaleur  dans  l'estomac,  de  la  sécheresse  à  la  gorge, 
de  la  soif;  ce  ne  fut  que  le  quinzième  ou  le  seizième  jour 
que  la  peau  parut  plus  excitée,  plus  enflammée  dans  les 
points  où  siégeait  l'éruption.  Le  malade  fut  soumis  en 
même  temps  à  un  régime  sévèfeY- 

Au  vingt-cinquième  jour  l'irritation  des  voies  gas- 
triques devint  assez  grande  pour  m'engager  à  retran- 
cher le  remède.  L'éruption  cutanée  commençait  à 
s'améliorer;  les  croûtes  étaient  tombées  ;  la  surface  sous- 
jacente  paraissait  lisse ,  rouge ,  encore  assez  fortement 
enflammée;  au  bout  de  huit  à  dix  jours;  les  voies  gastri- 
ques étant  dans  un  meilleur  état,  je  recommençai  l'usage 
des  remèdes  ,  à  la  dose  de  12  gouttes,  fn  augmentant 
progressivement,  comme  nous  l'avons  dit.  Le  malade 
ne  tarda  pas  à  reprendre  l'irritation  gastrique  ,  et  la 
maladie  de  la  peau  continua  de  s'améliorer. 

Comme  Gui voulait  absolument  se  débarrasser  de 

ses  dartres,  préférant  toute  autre  maladie  à  celle-ci,  il 
résolut  de  continuer  les  remèdes,  et  il  arriva  à  prendre 
trois  centigrammes  d'arséniate  de  soude  par  jour,  pen- 
dant huit  à  dix  jours.  Les  symptômes  d'inflammation 
des  voies  gastriques  furent  alors  si  violents,  qu'il  fut 
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obligé  de  diminuer  très-rapidement  la  dose,  de  manière 
à  finir  comme  il  avait  commencé  _,  par  dix  gouttes. 
Cependant  la  peau  était  devenue  entièrement  souple  et 
ne  conservait  qu'une  légère  rougeur  dans  le  siège  de 

l'éruption.  Mais  Gui dont  les  voies  gastriques  avaient 

toujours  été  très-bonnes  antérieurement,  digérait  diffi- 
cilement à  cette  époque 5  il  était  continuellement  altéré; 
il  avait  du  dérangement  dans  les  selles  ,  des  éructations, 
des  vents,  des  maux  de  gorge,  souvent  des  coliques  ;  sa 
langue  était  rouge  sur  les  bords,  souvent  sèche.  En  un 

mot,  Gui était  guéri  de  sa  dartre;  mais  il  avait  en 

place  de  celle-ci  une  gastro-entérite  à  l'état  chronique. 
Il  sortit  dans  cet  état,  le  25  octobre  1837,  quatre  mois 
environ  après  son  entrée. 

Tant  que  cet  individu  aura  sa  gastro- 
entérite, il  est  probable  que  ses  dartres  ne 
reparaîtront  pas;  cela  peut  ainsi  durer  un 
grand  nombre  d'années,  et  la  gastro-enté- 
rite, sans  cesser  d'exister,  peut  offrir  plus 
tard  des  symptômes  moins  saillants,  ne  plus 
exercer  de  réaction  sympathique,  se  cons- 
tituer à  l'état  latent,  ne  plus  influer  sur 
l'aspect  de  la  langue,  de  manière  à  laisser 
croire,  après  un  examen  peu  attentif,  que  tout 
se  passe  dans  l'économie  comme  dans  l'état 
normal.  C'est  même  cet  état  d'irritation,  de 
phlegmasie  peu  saillante,  peu  retentissante, 
dû  à  l'augmentation  lentement  progressive 
d'un    remède   violent   indiqué     par    l'empl- 
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risme,  gui  en  impose  quelquefois  et  fait  croire 
à  une  action  altérante,  dépurative  toute  par- 
ticulière, comme  spéciale  du  remède,  quand, 
en  réalité,  il  n'a  fait  que  déplacer  le  mal,  en 
étendant  sur  la  grande  surface  muqueuse 
des  voies  gastriques  le  mouvement  fluxion- 
naire  qui,  dirigé  sur  la  peau,  constituait 
les   dartres. 

Au  reste,  un  semblable  déplacement  de 
fluxion  n'est  guères  possible,  comme  palliatif 
ou  curatif  de  la  dartre,  que  dans  les  cas  où 
celle-ci  est  due  à  la  fluxion  excentrique  ou 
à  la  fluxion  déplacée.  Je  ne  prétends  pas 
nier  par  là  ce  qu'il  y  a  vraiment  de  spé- 
cial dans  l'action  de  quelques  remèdes 
contre  les  maladies  invétérées  de  la  peau; 
mais,  je  le  répète,  souvent  cette  préten- 
due action  spéciale  se  réduit ,  en  bien 
examinant,  à  un  véritable  déplacement  de 
fluxion. 

Voici  un  exemple  où  la  spécialité  d'ac- 
tion des  remèdes  de  ce  genre,  paraît  mise 
un   peu  plus  en  évidence  : 


TROISIEME    OBSERVATION. 


Me.  Rel....  m'amena,  au  mois  de  mars,  sa  fille  âgée 
de  10  ans,  qui  portait  sur  la  joue  une  éruption  êrythé- 
mato-puro-vèsiculo-crustacêc    agglomérée    (impétigo),, 
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de  forme  arrondie,  très-enflammée,  avec  tuméfaction 
considérable  de  la  joue.  Cet  enfant  dont  les  parents 
jouissent  d'une  très-bonne  santé,  avait  sucé  le  lait  d'une 
nourrisse  affectée  de  fièvres  intermittentes,  ce  qui  avait 
déterminé  chez  son  nourrisson  le  développement  de 
plusieurs  abcès  aigus  sous-cutanés,  d'une  ophthalmie 
palpébrale  et  de  l'éruption  que  cet  enfant  portait  encore 
actuellement.  Les  abcès  s'étaient  tous  guéris,  rophthalmie 
palpébrale  s'était  un  peu  améliorée,  mais  l'éruption  à  la 
joue  n'avait  fait  que  s'accroître.  Elle  était  large  comme 
tout  le  creux  de  la  main,  présentait  une  rougeur  érysi- 
pélateuse,  s'étendant  assez  loin,  et  une  matière  visqueuse 
qui  se  concrétaiten  croûtes  épaisses  jaunâtres,  gercées. 

Cette  maladie  qui  défigurait  cet  enfant  avait  été  conti- 
nuellement traitée  par  beaucoup  de  praticiens  que  les 
parents  désolés.,  aimant  beaucoup  leur  fille,  n'avaient 
cessé  de  consulter.  D'après  ce  que  m'apprit  la  mère, 
tous  les  genres  de  médications  avaient  été  épuisés.  On 
avait  fait  prendre  à  cet  enfant  jusqu'au  remède  de  Leroi, 
à  assez  fortes  doses;  il  était  résulté  de  l'emploi  de  ce 
remède,  et  de  beaucoup  d'autres  semblables  ,  une  forte 
irritation  des  voies  gastriques  auparavant  très-saines. 
Tous  les  autres  organes  d'ailleurs  étaient  dans  l'état  nor- 
mal. Il  était  évident  que  cette  enfant  devait  son  mal  au 
mauvaislait  qu'elle  avait  sucé;  que  de  là  était  résulté  sans 
doute  une  viciation  du  sang,  un  état  morbide  de  l'en- 
semble de  l'organisme,  s'exprimant  par  des  mouvements 
fluxionnaires  établis  sur  la  peau.  Cette  éruption  cutanée, 
par  conséquent,  se  rattachait  à  la  fluxion  excentrique. 

Il  s'agissait  ici  de  modifier  l'état  général  de  l'orga- 
nisme. Mais  beaucoup  de  médications  avaient  déjà  été 
employées,  et  les  voies  gastriques  étaient  irritées.  La 
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première  indication  était  de  calmer  cette  irritation; 
c'est  ce  que  je  fis  par  desjsangsues  à  l'anus,  des  bains, 
de  la  tisane  d'orge,  un  régime  sévère.  Pour  modifier 
ensuite  l'état  général ,  je  ne  pouvais  revenir  ni  au  trai- 
tement antiphlogistique  sévère  et  à  la  diète  lactée,  ni  à 
toute  la  série  des  remèdes  appelés  altérants,  dépura- 
tifs, etc.,  ni  aux  bains  de  vapeur  ou  autres  médications 
qui  avaient  déjà  été  employées  sans  succès,  sans  comp- 
ter tous  les  onguents,  toutes  les  pommades  appliquées 
successivement  sur  l'éruption.  La  partie  avait  été  aussi 
à  plusieurs  reprises  cautérisée  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure  et  autres  caustiques.  L'enfant  portait  un  cautère 
au  bras. 

Je  pensai,  comme  dans  l'observation  précédente ,  à 
l'un  de  ces  remèdes  perturbateurs  auxquels  l'expérience 
semble  accorder  quelque  action  contre  les  maladies  de  la 
peau.  J'administrai  le  sulfure  d'antimoine  ou  plutôt  la 
tisane  de  jFeltz  dont  cette  substance  fait  partie  essen- 
tielle. L'enfant  en  prit  demi- litre  par  jour.  En  même 
temps,  tisane  de  fleurs  de  scabieuse  ;  application  de 
crème  fraîche  sur  l'éruption;  régime  composé  princi- 
palement d'œufs  ,  de  pommes  de  terre  ,  de  poissons  et 
de  viandes.  Trente  jours  après,  la  mère  alarmée  me  ra- 
mena l'enfant  dont  l'éruption  avait  acquis,  sous  l'in- 
fluence de  cette  médication ,  un  degré  d'inflammation 
beaucoup  plus  grand;  la  joue  était  brûlante,  Fa  peau 
très-tuméfiée,  le  sang  porté  à  la  tête,  la  fièvre  assez 
forte.  Il  faut  remarquer  que  le  remède  n'avait  pas  pro- 
duit de  selle  diarrhéïque  :  je  suspendis  immédiatement 
ce  traitement,  et  je  fis  appliquer  quelques  sangsues  aux 
jambes.  Quinze  jours  après,  la  mère  joyeuse,  me  ra- 
mena l'enfant  qui  présentait,  dans  une  dartre  si  long- 
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temps  rebelle,  une  amélioration  extraordinaire  que  je 
n'aurais  certainement  pas  osé  attendre  en  aussi  peu  de 
temps.  Les  croûtes  détachées  avaient  laissé  à  nu  une 
surface  sèche,  rougeâtre,  n'offrant  aucune  espèce  de 
suintement,  d'humidité,  et  déjà  recouverte  d'une  sorte 
de  cicatrice  rouge  pâle,  de  manière  à  laisser  voir  que 
le  tissu  de  la  peau  avait  été  comme  usé  dans  une 
partie  de  son  épaisseur.  Cet  état  se  soutint,  et,  un  mois 
après,  lorsqu'on  me  ramena  la  petite  malade,  je  la  trouvai 
guérie  de  sa  dartre  et  très-bien  portante  d'ailleurs.  Je 
conseillai  d'entretenir  encore  son  cautère  pendant 
quelque  temps,  et  à  titre  de  modificateur  tonique  gé- 
néral, de  faire  prendre  à  l'enfant  les  eaux  ferrugineuses 
de  Charbonnières,  près  de  Lyon. 

QUATRIÈME    OBSERVATION. 

P...  Pierre,  âgé  de  32  ans,  cultivateur;  tempérament 
nerveux  sanguin,  entré  le  9  janvier  1840.  Point  de  dis- 
position morbide  ou  de  maladie  remarquable  ;  seule- 
ment dans  l'enfance  et  jusqu'à  la  puberté,  de  temps  en 
temps,  boutons  rouges  avec  quelques  démangeaisons 
ou  de  légères  cuissons.  Quelques  épistaxis  dans  la  jeu- 
nesse. A  30  ans,  P se  nourrit  pendant  plus  de  six 

mois  presque  uniquement  avec  des  viandes  salées.  Il 
commença  à  éprouver  alors  des  picotements  à  la  peau, 
des  démangeaisons  avec  apparition  de  temps  à  autre  de 
quelques  élevures  rosées  comme  dans  l'urticaire.  Il 
quitta  son  régime  échauffant,  et  les  phénomènes  mor- 
bides à  la  peau  cessèrent;  mais  ils  revinrent  ensuite 
plus  intenses,  parce  que  le  malade  reprit  le  même  ré- 
gime. Gomme  il  continuait  à  ne  guère  s'observer  sous 
ce  rapport,  et  qu'il  commettait  de  plus   des    écarts  de 
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boisson,  la  maladie  cutanée  prit  de  l'étendue.  Il  entra 
alors  à  l'hospice  de  l'Antiquaille. 

Les  bras,  le  dos  des  mains,  les  cuisses,  les  jambes, 
une  partie  du  tronc,  étaient  généralement  et  uniformé- 
ment rouges.  Il  y  avait  sur  une  partie  des  surfaces  en- 
flammées, de  petites  croûtes  jaunâtres  minces,  squam- 
meuses  ;  dans  d'autres  parties,  on  ne  voyait  que  la  sur- 
face rouge ,  humide  ;  ailleurs ,  l'épiderme  soulevé  par 
petites  plaques,  s'était  ridé  ,  desséché  sur  place,  sans 
paraître  contenir  sous  lui  aucun  liquide.  Dans  l'ensem- 
ble, c'était  une  éruption  érythémato-vèsiculeuse  agglo- 
mérée (eczéma  rubrum),  Les  cuissons  et  les  démangeai- 
sons étaient  extrêmement  vives  parfois;  tous  les  organes 
étaient  d'ailleurs  en  bon  état  chez  le  malade.  11  digérait 
très-bien;  ses  selles  étaient  régulières;  sa  langue  offrait 
l'aspect  normal,  seulement  il  était  assez  souvent  alfeéré. 

Cette  maladie  de  la  peau  était  née  sous  l'influence 
d'un  sang  échauffé,  ou  rendu  trop  stimulant  par  l'usage 
des  viandes  salées  ;  de  là  l'irritation  du  système  ner- 
veux 5  qui  avait  donné  lieu  à  des  mouvements  fluxion- 
naires  ?  rejetés  en  quelque  sorte  sur  la  peau  par  un 
effort  salutaire  de  l'organisation.  Ce  n'est  pas  que  les 
viandes  salées  aient  plus  la  faculté  d'irriter  la  peau  que 
d'autres  organes  ;  en  examinant  tous  ceux  qui  font  un 
usage  trop  continu  de  ces  viandes,  on  voit  que,  selon  les 
dispositions  de  chacun  ,  tel  ou  tel  organe  de  l'économie 
peut  être  le  siège  de  la  fluxion  comme  la  peau.  Mais 
chez  notre  malade,  les  éruptions  cutanées  légères  qu'il 
avait  eues  dans  son  enfance  ,  annonçaient  une  irritabilité 
relative,  probablement  plus  grande  du  tissu  cutané. 
L'éruption  cutanée  était  donc  encore  due  ici  à  la  fluxion 
excentrique.  C'est  à  l'état  général  d'irritation  de  l'orga- 
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nîsme,  qu'il  fallait  adresser  le  remède  ;  et  ce  remède 
devait  évidemment  être  pris  parmi  les  antiphlogistiques, 
les  calmants  5  les  adoucissants.  Deux  fortes  saignées  du 
bras,  faites  à  12  jours  de  distance  l'une  de  l'autre;  des 
bains  entiers  ,  du  petit-lait  nitré  ,  de  la  tisane  d'orge, 
un  régime  sévère  plutôt  végétal  qu'animal ,  le  repos; 
voilà  les  moyens  qui ,  sans  aucun  topique  appliqué  sur 
la  peau  9  si  ce  n'est  des  lotions  d'un  mélange  d'eau  dis- 
tillée avec  de  l'acide  sulfurique,  pour  calmer  les  déman- 
geaisons ,  suffirent  pour  amener  la  guérison  dans  deux 
mois.  Le  16  mars  1840,  P....  sortit  entièrement  guéri. 

CINQUIÈME    OBSERVATION. 

Mad.  Per..,  âgée  de  26  ans,  d'un  tempérament 
sanguin  ,  a  toujours  joui  d'une  bonne  santé,  si  ce  n'est 
qu'avant  d'être  réglée,  elle  avait  eu  de  temps  en  temps 
quelques  jetées  érysipélateuses  à  la  tête.  Dans  sa  famille, 
on  était  sujet  aux  coups  de  sang)  il  y  avait  eu  des  apo- 
plectiques. Mariée  depuis  trois  ans,  elle  était  grosse  pour 
la  première  fois ,  et  au  quatrième  mois  de  sa  grossesse. 
Depuis  le  troisième  mois ,  elle  éprouvait  de  temps  en 
temps  à  la  peau,  un  picotement,  une  chaleur,  une 
cuisson  qui  étaient  presque  aussitôt  suivis  de  l'apparition 
de  petites  plaques  circulaires ,  réunies  ^sn  groupes ,  puis 
sur  chaque  plaque,  d'une  vésicule  de  la  grandeur  d'une 
grosse  tête  d'épingle  jusqu'à  celle  d'un  petit  pois,  conte- 
nant un  liquide  transparent  d'abord,  qui  se  troublait 
ensuite  ,  et  formait  une  croûte  légère  par  sa  dessiccation 
lors  de  la  rupture  de  l'épidémie;  de  sorte  que  4  à  5 
jours  après,  la  croûte  se  détachant,  la  peau  ne  présen- 
tait au  dessous  qu'une  tache  violacée,  sans  aucune 
cicatrice ,  faisant  bientôt  place  à  la  couleur  normale  de 
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la  peau.  Quand  l'éruption  disparaissait  ou  commençait 
à  se  flétrir  dans  un  point,  il  paraissait  une  éruption 
semblable  dans  un  autre. 

Il  y  avait  à  la  fois  des  vésicules,  des  croûtes  et  des 
taches  semblables  sur  les  membres,  le  tronc,  le  cou, 
quand  Mad.  Per...  me  consulta;  c'était  là  l'éruption 
èrythémato-vèsiculeuse  groupée  (  herpès  phlycténoïdes 
des  auteurs).  Les  congestions  sanguines  ,  que  la  malade 
avait  offertes  vers  la  tête ,  dans  les  premiers  mois  de 
sa  grossesse,  son  tempérament  très-sanguin  ,  l'intégrité 
apparente  d'ailleurs  de  tous  les  organes,  de  toutes  les 
fonctions,  un  saignement  fréquent  par  les  gencives, 
tout  annonçait  que  Mad.  Per...  devait  cette  éruption 
uniquement  à  l'état  de  pléthore  qui  accompagne  si 
souvent  la  grossesse.  Cet  état  de  pléthore  excitant  le 
système  nerveux  déterminait  des  mouvements  fluxion- 
uaires  qui  se  portaient  à  la  peau  ;  c'était  une  fluxion 
excentrique.  Pour  guérir  l'éruption  ,  il  fallait  détruire 
la  condition  générale  morbide  connue  ,  c'est-à-dire  la 
pléthore  ;  une  forte  saignée  du  bras  ,  quelques  boissons 
adoucissantes  et  un  régime  doux  firent  disparaître  dans 
peu  de  jours  cette  éruption  cutanée. 

5°  Eruptions  cutanées  par  fluxion  idio- 
pathique. 

Je  ne  citerai  ici  aucune  observation  par- 
ticulière, relativement  aux  éruptions  cutanées 
vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses  par  fluxion 
idiopatkique.  Ce  que  j'ai  dit  précédemment 
en  parlant  de  cette  catégorie,  soit  dans  l'étio- 
logie,   soit  dans  le  traitement,    suffît    pour 
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indiquer  la  marche  à  suivre,  lorsque  après 
un    examen    attentif,  l'éruption   cutanée  n'a 
pu  être  rattachée  à  aucune  des  autres  caté- 
gories. Cette  marche  à  suivre  est  toujours  la 
même.    Il    s'agit   en   effet    ici   de   s'adresser 
uniquement   et   dans  tous  les  cas  à  la  peau 
par    un     ou    successivement     plusieurs    des 
ordres    de    moyens    que    nous    avons    déjà 
exposés  plusieurs  fois,  en  parlant  des  érup- 
tions cutanées   par  fluxion  idiopathique.    Si 
l'éruption  cutanée,  ou   dartre   idiopathique, 
a  résisté  à  l'usage  des  divers  remèdes  locaux, 
plus  ou  moins  spéciaux,  recommandés  dans 
des  cas  analogues  par   l'expérience,   l'empi- 
risme, et  appliqués  successivement,  quelque- 
fois   même    sans    règle   et   comme    par   une 
suite  de  tâtonnements  ;  si  elle   n'a   pu  être 
brûlée,    enlevée,    détruite   en    place  ;    si    les 
bains,  douches,  etc. ,  d'eaux  minérales  arti- 
ficielles et  surtout  naturelles  ont  été  inuti- 
lement   mis    à    contribution  ;     si    enfin    les 
remèdes    empiriques     violents,    dont    nous 
avons    déjà    plusieurs    fois  parlé,  qui,   pris 
à  l'intérieur,  paraissent  cependant  aller  porter 
quelquefois  spécialement  leur  action  sur   la 
peau,  et  sont  employés  comme  une  dernière 
ressource    dans    les    cas    désespérés,  si    ces 
remèdes  n'ont  rien  produit  de  satisfaisant, 
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on  peut  déclarer  l'éruption  cutanée,  la  dar- 
tre, incurable;  car  ce  n'est  pas  dans  des 
maladies  cutanées  appartenant  à  cette  caté- 
gorie, que  des  médications  quelconques 
adressées  à  d'autres  organes  ou  à  l'ensemble 
de  l'organisme,  pourraient  offrir  quelques 
chances  de  succès. 

Eruptions  vesiculeuses  ou  puro-vèsiculeuses 
méritant  une  description  a  part. 

GALE  (1). 

La  gale  est  une  éruption  vésiculeuse,  essen- 
tiellement contagieuse,  caractérisée  par    de 
petites  vésicules  coniques,  peu  proéminentes, 
renfermant  un  liquide  généralement  séreux , 
visqueux,  limpide,  quelquefois  trouble,  sans 
fièvre  concomitante,  se  manifestant  d'abord 
ordinairement  dans  les  intervalles  des  doigts, 
sur  le  dos  de  la  main ,  dans  les  plis  des  arti- 
culations des  membres ,   sur  l'abdomen ,   la 
poitrine,  et  ensuite  sur  toute  la  surface  du 
corps.  Le  cuir  chevelu  cependant  nen  pré- 
sente jamais  ;  mais  j'en  ai  vu  quelquefois  au 
visage ,  quoique  cela  soit  très-rare. 

Avant  qu'on  eût  démontré  positivement  ce 

(1)  Scabies,  dermatoses  scabieuses  (Alibert). 
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qu'on  n'avait  fait  autrefois  que  soupçonner , 
qu'entrevoir,  ou  que  démontrer  incomplète- 
ment, savoir,  que  la  gale  est  due  à  l'action 
d'un  insecte,   Yacarus   scabieï  (  1  )  dont    le 

(l)  Je  laisserai  de  côté  ici  tout  ce  qui  regarde  l'historique  de  la 
découverte  de  l'insecte  de  la  gale  ;  mais  je  citerai  la  description 
détaillée  que  M.  Albin  Gras  a  donnée  de  cet  insecte  dans  ses 
Recherches  sur  Vacarus  (Paris,  1834)  ; 

«  Cet  insecte  (sarcoptes  hominis)  est  blanc  opalin,  transparent, 
de  forme  arrondie  et  presque  circulaire;  sur  son  dos,  on  aperçoit 
plusieurs  rangées  de  petits  tubercules  surmontés  de  poils,  et,  dans 
quelques  cas,  j'ai  rencontré  deux  taches  ronges  un  peu  en  forme 
de  croissant;  j'ignore  si  c'est  un  signe  distinctif  de  l'âge  ou  du 
sexe.  Il  n'existe  ni  tête,  ni  corselet,  mais  une  sorte  de  bec  ou  mu- 
seau formé  par  deux  mandibules  ressemblant  aux  pinces  d'écre- 
visses.  Cette  espèce  de  museau  est  rouge,  court,  un  peu  aplati  en 
forme  de  palette,  arrondi  au  bout,  hérissé  de  plusieurs  poils ,  et  in- 
séré dans  un  angle  dont  le  sommet  se  prolonge  sur  le  thorax  en 
une  ligne  d'un  rouge  doré.  Les  pattes  sont  au  nombre  de  huit,  leur 
couleur  est  d'un  rouge  foncé  ;  on  distingue  les  quatre  pattes  anté- 
rieures, placées  de  chaque  côté  de  l'organe  de  lamanducation,  et 
formées  de  quatre  articulations  et  d'une  pièce  basilaire  oblique  qui 
offre  comme  un  triangle  dont  l'hypothénuse  est  tournée  du  côté 
de  la  partie  postérieure  du  corps.  Chacune  de  ces  articulations  est 
hérissée  de  poils,  et  la  dernière  est  armée,  en  outre,  d'une  sorte  de 
tige  ou  article  très-long,  fragile,  mince,  terminé  par  une  petite 
caroncule  en  godet;  appareil  qui  sert  à  la  progression,  et  que 
M.  Raspail  désigne  sous  le  nom  iïamlulacrum. 

«  Les  quatre  pattes  postérieures  sont  éloignées  des  antérieures  ; 
elles  sont  beaucoup  plus  courtes,  mais  présentent,  au  reste,  la 
même  organisation  que  celles-ci ,  si  ce  n'est  que  Yambulacrum 
manque,  et  se  trouve  remplacé  par  un  long  poil,  aussi  long  que  le 
corps;  l'abdomen  les  couvre  aussi  presque  entièrement,  et  l'anus, 
tantôt  saillant,  tantôt  effacé,  se  montre  à  la  partie  postérieure  de 
l'animal.  Toute  la  surface  du  corps  est  tapissée,  suivant  M.  Ras- 
pail, d'un  réseau  cellulaire  très -résistant;  j'ai  constaté  plusieurs 
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passage  d'un  individu  sur  un  autre  paraît  être 
le  seul  moyen  possible  de  communication,  de 
contagion  de  cette  maladie,  on  pouvait  croire 
plus  facilement  qu'elle  était  souvent  spon- 
tanée. Même  aujourd'hui  on  ne  saurait  affir- 
mer qu'elle  ne  soit  quelquefois  spontanée  ou 
qu'elle  ne  puisse  l'être  ;  la  malpropreté ,  une 
disposition  particulière ,  des  circonstances 
inconnues  ne  peuvent-elles  pas  donner  lieu 
à  l'apparition  de  l'insecte  de  la  gale,  tout 
comme ,  dans  ces  circonstances  analogues  , 
on  voit  le  corps  se  couvrir  de  poux? 

Quoi  qu'il  en   soit ,   lorsqu'un  individu  a 


fois  moi-même  cette  résistance  ;  aussi,  en  écrasant  l'insecte  sur 
l'ongle,  lorsqu'il  est  vivant,  on  entend  très-distinctement  un  petit 
craquement.  Sa  longueur  n' excède  pas  un  demi-millimètre,  et  on 
en  trouve  qui  dépassent  à  peine  la  moitié  de  cette  longueur. 

«  Si  Ton  examine  le  mode  de  progression  de  cet  insecte  sous 
l'épidémie,  il  est  facile  de  se  convaincre  qu'il  ne  se  fraie  pas  un 
cunicu lus  à  la  manière  des  taupes;  ses  pattes  ne  sont  nullement 
disposées  pour  cela  ;  il  agit  plutôt  en  soulevant  l'épiderme,  au 
moyen  de  son  bec  qui  est  un  peu  aplati  ;  les  poils  qui  hérissent  son 
dos,  et  qui  sont  dirigés  en  arrière,  l'aident  dans  ce  travail,  en  ren- 
dant, comme  l'a  remarqué  M.  Raspaiî,  tout  recul  impossible.  Cette 
manœuvre  fait  éprouver  au  malade  une  assez  vive  démangeaison 
qu'il  diminue  en  se  grattant. 

«  En  observant  plusieurs  sarcoptes  au  microscope,  il  est  rare 
qu'on  n'en  voie  pas  quelques-uns  pondre  de  petits  œufs  oblongs, 
blancs,  transparents,  et  ayant,  selon  M.  Dugèc,  le  tiers  delà  lon- 
gueur de  l'animal  ;  les  mères  abandonnent  ces  œufs,  à  moins  que 
ceux-ci  ne  viennent  à  s'embarrasser  dans  leurs  poils.  » 

[Recherches,  etc.,  p.  25  et  suiv.) 
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contracté  la  gale  par  contact  avec  un  galeux , 
cette  maladie  commence  ordinairement  à  se 
manifester  sur  les  parties  du  corps  qui  ont 
les  premières  subi  ce  contact.  Comme  c'est  en 
se  touchant  la  main  que  la  contagion  s'établit 
le  plus  souvent,  c'est  aussi  sur  cette  partie 
que  Ton  voit  le  plus  souvent  se  manifester  les 
premiers  symptômes  de  cette  maladie.  Mais 
quand  c'est  dans  le  coït  ou  en  couchant 
avec  un  galeux ,  ou  de  toute  autre  manière 
que  le  contact  s'est  effectué,  la  gale  peut  com- 
mencer à  se  manifester  sur  les  diverses  parties 
du  tronc ,  sur  les  membres ,  etc.  :  c'est  ainsi 
qu'on  voit  la  gale  commencer  par  les  fesses 
chez  les  enfants  reposant  à  nu  sur  les  bras 
et  les  mains  d'une  nourrice  galeuse. 

Peu  de  temps  après  le  moment  de  la  con- 
tagion, c'est-à-dire  le  moment  du  passage  de 
l'insecte  sur  le  corps  de  l'individu  conta- 
gionné  ,  il  s'établit  un  prurit  plus  ou  moins 
sensible,  selon  la  susceptibilité  de  la  peau  et 
les  dispositions  particulières  de  chaque  indi- 
vidu. Quelquefois  ce  prurit  commence  dans 
les  vingt-quatre  heures  après  la  contagion 
effectuée;  d'autres  fois  ce  n'est  que  deux  ou 
trois  jours  plus  tard.  Il  augmente  aux  appro- 
ches de  la  nuit  et  par  la  chaleur  du  lit. 
Il  est  plus  grand  à  une  époque  quelconque 
TOME   i.  22 
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du  jour ,  [lorsqu'une  cause  d'excitation  vient 
à  agir  sur  l'économie ,  comme  des  écarts 
de  régime ,  l'abus  des  boissons  vineuses , 
alcoholiques,  l'usage  du  café,  de  la  viande 
salée  ,  des  épices  ,  l'action  d'une  forte 
chaleur,  etc.,  etc. 

La  fluxion  qui  répond  à  l'excitation  déter- 
minée par  l'insecte  revêt  une  forme  spéciale 
vésiculeuse,  là  où  agit  particulièrement  cet 
insecte.  L'éruption  ne  commence  à  se  caracté- 
riser ordinairement  que  quatre  à  cinq  jours 
après  le  moment  de  la  contagion  chez  les 
enfants,  huit  à  quinze  jours  chez  les  adultes, 
et  plus  tard  chez  les  vieillards.  Il  y  a  au  reste 
bien  des  variations  sous  ce  rapport ,  et  on  ne 
peut  assigner  que  des  termes  généraux. 

L'éruption  commence  par  de  petites  éle- 
vures,  quelquefois  rosées,  d'autres  fois  de  la 
couleur  même  de  la  peau ,  sur  lesquelles 
se  dessinent  bientôt  de  petites  vésicules 
coniques  ,  acuminées  ,  qui  vues  de  profil  ont 
la  forme  d'un  triangle  isocèle  à  angle  du 
sommet  plus  ou  moins  aigu,  comme  dans  les 
petites  figures  suivantes  (A  a);  de  ces  vésicules 
ou  de  la  plupart  de  ces  vésicules  partent  de 
petites  lignes  grisâtres,  tortueuses  ;  ce  sont 
les  sillons  qui  annoncent  la  marche,  le  travail 
de  l'insecte,  et  à  l'extrémité  desquels  ordi- 
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nairement  cet  insecte  est  logé  (  1  ).  Il  peut 
y  avoir  seulement  un  petit  nombre  de  vési- 
cules irrégulièrement  éparses  ;  c'est  ainsi 
qu'on  ne  voit  quelquefois  qu'une  ou  deux 
vésicules  seulement  dans  l'intervalle  des  doigts, 
vers  leur  réunion  du  côté  dorsal ,  et  un  peu 


(1)  Ces  sillons  ont  été  très-bien  dépeints  par  M.  Albin  Gras, 
dans  ses  Recherches  sur  Vacarus.  En  examinant  avec  soin  la  vé- 
sicule de  la  gale,  soit  aux  mains,  soit  même  aux  pieds,  aux  ais- 
selles, etc.,  on  aperçoit,  au  sommet  ou  sur  le  côté  de  celle-ci,  un  petit 
point  noir  qui  sert  de  point  de  départ  à  une  ligne  ponctuée,  blan- 
châtre ou  noirâtre  chez  les  sujets  malpropres  ;  celte  ligne  se  pro- 
longe sur  la  peau  voisine,  dans  l'étendue  de  plusieurs  millimètres 
(  de  2  ou  5  à  12  ou  15 },  et  se  termine  par  une  petite  tache  blanche 
avec  un  point  brunâtre.  Cette  ligne  ponctuée  n'est  autre  chose  que 
le  sillon  ou  cuniculus  dans  lequel  est  logé  Vacants.  Toutes  les  vé- 
sicules n'en  présentent  pas,  et  jamais  on  ne  voit  partir  deux  sillons 
d'une  même  vésicule.  Outre  la  vésicule  primitive,  il  se  développe 
quelquefois  deux  ou  trois  vésicules  secondaires  sur  le  trajet  du 
cunicuhiSy  qui  les  traverse  sans  communiquer  avec  leur  sérosité  ; 
mais  bientôt  l'insecte  perd  en  quelque  sorte  la  faculté  d'engendrer 
des  vésicules,  et  il  poursuit  sa  galerie,  à  l'extrémité  de  laquelle  il  se 
tient  sans  jamais  rétrograder.  Sa  présence  est  annoncée  en  ce  point 
par  le  soulèvement  et  la  tache  blanchâtre  de  1  epiderme  dont  nous 
avons  parlé  ;  le  point  brunâtre  n'est  autre  chose  que  l'ensemble  des 
pattes  antérieures  et  du  museau  de  l'acarus...  On  peut  l'extraire 
au  moyen  d'une  épingle  ;  on  introduit  obliquement  la  pointe  de 
cet  instrument  sous  1  épidémie  qu'on  renverse,  et  le  plus  souvent 
on  retire  l'acarus  qui,  tant  qu'il  n'est  pas  mouillé  par  la  sérosité  de 
la  vésicule,  s'attache  avec  une  facilité  extrême  à  tous  les  corps  en- 
vironnants, et  par  conséquent  à  l'extrémité  de  l'épingle.  Ainsi 
extrait,  il  est  d'abord  immobile,  et  ce  n'est  qu'au  bout  de  deux  à 
quatre  minutes  qu'on  le  voit  agiter  ses  pattes  et  bientôt  marcher 
et  même  courir  avec  facilité.  Les  jeunes  acarus  sont  surtout  remar- 
quables par  leur  agilité. 
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plus  loin  sur  le  dos  de  la  main,  sur  les  parties 
latérales ,  un  petit  nombre  d'autres  vésicules  ; 
puis  d'autres  vésicules  encore  également  rares 
et  irrégulièrement  éparses  au  pli  du  poignet , 
du  côté  palmaire,  le  long  de  la  partie  interne 
des  avant-bras ,  au  pli  du  coude ,  etc. 

D'autres  fois  il  y  a  un  plus  grand  nombre  de 
vésicules,  plus  rapprochées  dans  quelques 
points,  dans  les  intervalles  des  doigts,  aux  plis 
du  poignet,  du  coude ,  sur  la  poitrine ,  le  bas 
ventre,  à  la  partie  interne  des  cuisses,  etc.; 
mais  dans  ce  rapprochement  des  vésicules, 
il  n'y  a  rien  de  régulier;  elles  ne  sont  ni 
uniformément  éparses ,  ni  réunies  en  groupes 
proprement  dits  ;  c'est  un  désordre  de  situa- 
tion qui  a  quelque  chose  de  spécial ,  qui  ne 
ressemble  pas  à  la  manière  dont  se  répandent 
sur  la  peau  les  autres  éruptions  vésiculeuses. 
Ceci  est  vrai  pour  les  cas  simples ,  les  cas  les 
plus  caractérisés,  lorsque  la  gale  n'est  pas 
encore  ancienne ,  lorsque  la  fluxion  n'a  pas 
envahi  une  grande  partie  de  la  surface  de 
la  peau.  Il  n'y  a  encore  là  que  la  fluxion  qui 
a  répondu  à  l'excitation  locale  des  premiers 
insectes,  et  qui  suit  en  quelque  sorte  leur 
pérégrinage  sur  la  peau ,  leur  marche  capri- 
cieuse et  irrégulière.  Mais  lorsque  les  insectes 
se  sont  multipliés;  lorsque  presque  toutes  les 
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parties  de  la  peau  ont  été  successivement 
irritées;  ou  bien  même,  sans  cela,  lorsque 
la  peau  est  extrêmement  susceptible,  irritable; 
lorsque  le  malade  était  mal  disposé ,  sous 
l'imminence  du  développement  d'un  mouve- 
ment fluxionnaire  au  moment  de  la  conta- 
gion ,  on  voit  d  extrêmement  nombreuses 
vésicules  recouvrir  presque  toute  la  surface 
du  corps.  Alors  ce  ne  sont  pas  toutes  des 
vésicules  déterminées  par  l'action  de  l'insecte. 
Le  plus  grand  nombre  n'est  dû  qu'à  la  répé- 
tition de  la  même  forme  fluxionnaire  sur  un 
tissu  en  proie  à  un  mouvement  général  de 
fluxion ,  et  les  vésicules  provenant  de  cette 
dernière  tendance ,  n'ont  pas  précisément  la 
même  forme  que  les  premières  vésicules  pro- 
venant de  l'action  directe  de  l'insecte. 

Alors  aussi,  selon  les  idiosyncrasies ,  les 
variétés  d'organisation,  la  susceptibilité  et  la 
disposition  que  des  maladies  antérieures  de  la 
peau  ont  pu  laisser,  naissent  des  accidents,  ce 
qui  se  présente  parfois  même  dès  le  premier 
appel  fait  à  la  fluxion  par  la  piqûre  de  l'in- 
secte ,  accidents  qui  masquent  et  compliquent 
tellement  la  vésicule  élémentaire  de  la  gale , 
que  celle-ci  devient  difficile  à  reconnaître. 
Ainsi ,  il  y  a  plus  ou  moins  d'inflammation  ; 
la  sérosité  de  la  vésicule  est  plus  ou  moins 
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purulente;  celle-ci  a  une  forme  moins  conique, 
plus  sphérique  ;  le  sillon  ne  peut  pas  se  dis- 
tinguer dans  l'état  d'engorgement  plus  ou 
moins  marqué  de  la  base  de  la  vésicule. 
Ce  sont  des  éry thèmes,  des  papules,  des 
squammes ,  etc. ,  qui  se  développent  presque 
en  même  temps.  L'insecte  lui-même  continue 
son  travail  et  se  propage  avec  toutes  ces 
variétés  d'affection.  Il  se  loge  dans  toutes  et 
même  sur  le  sommet  des  papules ,  des  tuber- 
cules. Quelquefois ,  quoique  la  gale  existe 
encore  depuis  peu  de  temps ,  on  est  exposé 
à  rencontrer  cette  complication,  et  quoique 
la  peau  puisse  alors  fourmiller  d'insectes  et 
être  par  conséquent  en  proie  à  une  véritable 
gale,  on  trouve  difficilement  l'élément  simple, 
vésicule  et  sillon ,  qui  permet  d'affirmer  très- 
positivement   l'existence    de   cette    maladie. 

Voilà  pourquoi  anciennement,  comme  dans 
ces  derniers  temps,  des  auteurs  se  sont  efforcés 
de  créer  plusieurs  espèces  de  gale,  gale  papu- 
leuse,  gale  aqueuse,  gale  purulente ,  etc. 

Ainsi,  si  la  peau  d'un  individu  qui  vient  de 
contracter  la  gale  est  disposée  à  des  éruptions 
papuleuses,  des  papules  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  se  présentent  en  même  temps 
que  les  vésicules  de  la  gale ,  ou  même  c'est  sur 
les  élévations   papuleuses    que   les  vésicules 
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se  forment.  Si  la  peau  de  cet  individu  était 
disposée  à  des  éruptions  puro-vésiculeuses 
(pustuleuses),  des  vésicules  purulentes  de 
différentes  grandeurs  se  présentent  en  même 
temps  que  les  simples  vésicules  séreuses  de 
la  gale,  ou  bien  celles-ci  se  remplissent  aussi 
d'un  liquide  séro-purulent  ou  purulent,  au 
lieu  de  la  sérosité  claire  ,  visqueuse ,  qu'elles 
contiennent  ordinairement,  etc.,  etc. 

En  suivant  maintenant  la  marche  de  la 
gale ,  nous  voyons  que  le  prurit  devient  de 
de  plus  en  plus  fort,  plus  général,  plus  insup- 
portable. Le  malade  se  gratte ,  déchire  les 
vésicules  ;  le  liquide  qu'elles  contiennent 
s'échappe  et  se  concrète  en  petites  croûtes 
noirâtres  peu  adhérentes;  d'autres  vésicules 
naissent  et  présentent  les  mêmes  phases,  de 
sorte  que  sous  l'influence  de  Faction  de  se 
gratter,  bientôt  toute  la  peau  se  couvre  d'un 
grand  nombre  de  ces  petites  croûtes  noirâtres, 
entremêlées  avec  les  vésicules  naissantes  , 
avec  des  sortes  de  sillons,  de  soulèvement  de 
l'épiderme,  trace  de  l'action  des  ongles,  qu'il 
ne  faut  pas  confondre  avec  les  véritables 
sillons ,  produit  du  travail  des  insectes. 

La  gale  abandonnée  à  elle-même  se  pro- 
longe indéfiniment,  enflamme  de  plus  en  plus 
la  peau ,  quoique  chez  des  individus  peu  sus- 
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ceptibles,  peu  irritables,  phlegmatiques ,  elle 
puisse  rester  très-longtemps  stationnaire.  Elle 
fait  naître  ensuite  toute  sorte  deruptions , 
altère  fortement  le  tissu  cutané,  amène  à  la 
longue,  par  l'irritation  qu'elle  porte  dans  le 
système  nerveux ,  par  l'insomnie  qui  l'accom- 
pagne ,  une  réaction  fâcheuse  sur  l'économie 
entière,  un  trouble  dans  la  nutrition  qui  en- 
traîne l'amaigrissement  du  malade.  D'autres 
fois  cependant,  chez  des  malades  qui  avaient 
antérieurement  des  affections  chroniques 
catarrhales  ou  autres,  elle  sert  en  quelque 
sorte  de  révulsion  à  ces  affections  et  épuise 
sur  la  peau  les  mouvements  fluxionnaires  qui, 
depuis  plus  ou  moins  longtemps,  par  une  cause 
ou  par  une  autre,  s'étaient  fixés  dans  l'intérieur 
de  l'économie.  Ainsi  l'on  voit  des  malades 
qui ,  sauf  les  sensations  pénibles  causées  par 
la  démangeaison  ,  jouissent  dans  cet  état 
d'une  meilleure  santé  qu 'auparavant ,  et  qui 
reprennent  après  la  guérison  de  la  gale  leurs 
maux  antérieurs.  Ce  qu'il  y  a  de  certain  aussi, 
c'est  qu'à  une  gale  ancienne,  invétérée,  peut 
succéder  une  véritable  affection  dartreuse. 
Cela  se  voit  encore  assez  souvent,  et  explique 
l'origine  de  bien  des  dartres. 

La  gale  abandonnée  à  elle-même  peut-elle 
se  guérir  spontanément  ?  Je  n'ai  jamais  vu 
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aucun  fait  qui  me  le  fasse  soupçonner ,  ce  qui 
est  d'accord  avec  les  assertions  des  différents 
auteurs.  Quelques  faits  m'ont  cependant  mon- 
tré, que  chez  des  individus  portant  déjà  de- 
puis longtemps  une  gale  stationnaire,  une  ma- 
ladie intérieure,  grave,  survenue  pouvait  faire 
diminuer,  disparaître  en  grande  partie  l'érup- 
tion, de  manière  qu'après  la  terminaison  de 
cette  maladie,  si  quelquefois  l'éruption  repa- 
raissait avec  toute  son  intensité  et  sa  forme  de 
gale,  d'autres  fois  elle  était  réduite  à  fort  peu 
de  chose,  ou  il  ne  restait  qu'une  éruption 
vésiculeuse  ou  papuleuse,  n'ayant  plus  l'aspect 
de  la  gale ,  s'accompagnant  de  cuissons  plutôt 
que  de  démangeaisons,  constituant,  en  un 
mot ,  plutôt  tout  simplement  une  dartre  que 
la  gale.  J'ai  cherché  dans  ces  cas  à  découvrir 
Yacarus  scabiei  et  je  ne  l'ai  pas  trouvé. 

Cela  semblerait  prouver  que,  par  les  chan- 
gements passagers  que  certaines  maladies 
générales  graves  introduisent  dans  les  qua- 
lités du  sang ,  des  humeurs ,  dans  le  mode 
nutritif,  dans  la  manière  d'être  des  tissus, 
les  insectes  ne  peuvent  plus  vivre  sur  la 
peau,  comme  cela  arrive  au  reste  dans  des 
circonstances  semblables  ,  pour  les  poux,  par 
exemple  ;  mais  que  l'habitude  de  fluxion 
contractée  par  la  peau,  antérieurement  à  ces 
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maladies  graves,  y  fait  revenir  et  y  entretient 
une  éruption,  une  dartre,  sous  une  forme 
quelconque,  relative  aux  dispositions  parti- 
culières de  l'individu. 

Il  y  a  des  individus  plus  disposés  à  con- 
tracter la  gale  que  d'autres,  ce  qui  est  vrai 
au  reste  des  maladies  contagieuses  en  général, 
sans  que  l'on  puisse  en  apprécier  les  causes. 
On  la  voit  plus  souvent  chez  les  jeunes  gens, 
et  moins  souvent  chez  les  femmes  que  chez 
les  hommes ,  ce  qui  tient  non  à  des  disposi- 
tions particulières  de  l'âge,  du  sexe,  mais  à  ce 
que  les  jeunes  gens  sont  placés  ordinairement 
dans  des  circonstances  plus  favorables  à  la 
communication  de  cette  maladie  si  généra- 
lement contagieuse.  Il  est  des  professions  où 
l'on  est  plus  exposé  à  contracter  la  gale  ;  ce 
sont  celles  où  l'on  est  obligé  de  manier,  soit 
pour  les  refaire,  soit  pour  les  raccommoder, 
les  blanchir,  soit  pour  les  garder  en  dépôt 
et  les  revendre,  etc.,  des  vêtements  de  drap  ou 
de  tissu  de  coton ,  de  laine,  qui  ont  pu  servir 
à  des  galeux.  Les  individus  qui,  guéris  de  la 
gale ,  reprennent  immédiatement  après  les 
vêtements  qu'ils  portaient  pendant  l'exis- 
tence de  cette  maladie,  sans  les  avoir  désin- 
fectés ,  sont  exposés  souvent  à  la  contracter 
de  nouveau.  Ceux  dont  la   profession  rerH. 
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l'épiderme  des  mains  dur,  calleux,  ou  qui  sont 
obligés  de  manier  habituellement  certaines 
substances  acres,  irritantes,  comme  des  acides, 
desalkalis,  le  tabac,  le  vitriol,  certains  sels, 
certains  liquides  de  teinture,  etc.,  sont  géné- 
ralement moins  exposés  à  contracter  la  gale, 
par  les  mains  du  moins. 

La  gale ,  comme  nous  l'avons  déjà  dit ,  peut 
se  compliquer  avec  d'autres  maladies  cutanées. 
Je  n'ai  pas  vu  souvent  des  individus  galeux 
contracter  en  même  temps  la  rougeole ,  la 
scarlatine,  la  petite  vérole.  Dans  les  salles  des 
galeux,  enfants  ou  adultes,  lorsqu'il  y  avait 
en  même  temps  des  teigneux,  des  dartreux, 
affectés  de  ces  dernières  maladies  éruptives , 
j'ai  remarqué  que  les  galeux  ne  les  contrac- 
taient pas  facilement,  quoiqu'ils  ne  les  eussent 
pas  eues  antérieuremant. 

Quant  aux  maladies  générales  qui  peuvent 
compliquer  la  gale,  nous  avons  déjà  vu  que 
le  plus  souvent  elles  n'exercent  d'influence 
sur  cette  éruption  que  pour  diminuer  momen- 
tanément son  intensité,  et  qu'elles  la  font 
rarement  tout  à  fait  disparaître. 

Que  doit-on  penser  des  idées,  depuis  si 
longtemps  vulgairement  répandues ,  de  gales 
rentrées,  de  dépôts  de  gale  ? 

Appelons  d'abord  l'attention  sur  un  fait 
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incontestable  :  au  moment  de  contracter  la 
gale,  ou  un  individu  était  dans  un  état  de 
santé  parfaite,  ou  il  était  dans  un  commen- 
cement de  dérangement  de  l'équilibre  des 
fonctions ,  disposé  à  des  mouvements  fluxion- 
naires,  sous  l'imminence  d'une  fluxion,  ou 
enfin  il  était  en  proie  à  une  maladie  déclarée. 
Dans  le  premier  cas,  faites  disparaître  la 
gale  dans  vingt-quatre  heures,  lors  des 
premiers  temps  de  son  existence,  avec  un 
remède  plus  ou  moins  violent,  qui  détruise 
à  la  fois  les  insectes  et  les  vésicules,  et  il 
n'en  résultera  aucun  mal  pour  l'économie  ; 
au  contraire,  ce  sera  un  avantage  pour  elle 
d'être  aussi  promptement  délivrée  d'une 
semblable  maladie  ;  bien  entendu  que  le 
remède  employé  ne  sera  pas  de  nature, 
étant  absorbé,  à  aller  déterminer  des  phé- 
nomènes morbides  qu'on  attribuerait  mal  à 
propos  à  la  gale  rentrée.  Or,  c'est  ce  qui 
arrive  quelquefois  quand  on  emploie  mal 
à  propos  et  en  trop  grande  quantité  de 
l'onguent  citrin,  onguent  contenant  du  mer- 
cure, ce  qui  constitue  une  des  plus  mau- 
vaises méthodes  que  l'on  puisse  employer, 
selon   nous  et  bien  d'autres. 

Dans   le    second   cas,    au   moment   où    la 
gale  est  contractée,   la  tendance  aux   mou- 
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vements  fluxionnaires  que  présente  l'orga- 
nisation, tendance  prête  à  éclater  à  la  pre- 
mière occasion,  se  décharge  en  quelque 
sorte  sur  la  peau ,  à  l'occasion  de  l'excita- 
tion qu'y  détermine  la  cause  de  la  gale,  et 
ajoute  beaucoup  à  l'intensité  de  cette  der- 
nière. Alors ,  si ,  avant  que  cette  fluxion 
se  soit  tout  -  à  -  fait  épuisée  sur  la  peau , 
avant  que  l'équilibre  soit  rétabli  dans  la 
distribution  des  forces  de  l'innervation,  le 
même  remède  vient  à  faire  disparaître  trop 
rapidement  la  gale,  à  répercuter  la  fluxion 
constitutionnelle  qui  s'y  était  établie,  alors, 
dis-je,  l'on  voit  cette  fluxion  aller  se  pla- 
cer ailleurs,  causer  une  autre  maladie  qui 
est  due,  non  à  une  gale  rentrée ,  non  cer- 
tainement à  un  transport  au  dedans  du 
fluide  des  vésicules  ou  des  insectes ,  mais  à 
un   simple  déplacement  de  fluxion. 

Dans  le  troisième  cas,  ou  bien  il  s'est  établi 
un  rapport  entre  la  gale  survenue  et  la 
maladie  qui  existait  déjà,  de  manière  que 
la  première  a  servi,  en  partie,  de  voie  de 
dérivation  ou  de  révulsion  à  la  dernière, 
ou  bien  aucun  rapport  semblable  ne  s'est 
établi.  Dans  la  première  hypothèse,  la  gué- 
rison  trop  brusque  de  la  gale  ne  fera  que 
renouveler    ou    accroître    l'intensité    de    la 
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maladie  antérieurement  existante,  sans  qu'on 
puisse  appeler  cela  gale  rentrée  ;  dans  la 
seconde  hypothèse ,  cette  guérison  trop  brus- 
que n'amènera  aucun  changement  dans  l'état 
de  la  première  maladie. 

Maintenant,  si  une  gale  existe  depuis 
très-longtemps ,  si  la  peau  a  été  pendant 
longtemps  en  proie  à  une  irritation  con- 
tinuelle, de  manière  que  l'organisation  ait 
contracté  l'habitude  de  cet  état  d'irrita- 
tion ,  il  est  clair  qu'on  ne  pourra  pas  impu- 
nément faire,  par  des  remèdes  locaux,  trop 
vite  disparaître  cette  éruption,  sans  s'ex- 
poser à  voir  des  mouvements  fluxionnaires 
s'établir  ailleurs ,  à  voir  surgir  de  nouvelles 
maladies;  et  ces  maladies  pourront  se  pro- 
longer indéfiniment  jusqu'à  ce  que  l'irritation 
se  reporte  de  nouveau  à  la  peau ,  sous  forme 
d'éruption  cutanée,  de  dartre ,  sans  la  pré- 
sence d'ailleurs  de  nouveaux  insectes.  Dans 
tout  cela  encore  il  n'y  a  ni  transport  d'in- 
sectes ni  absorption  et  transport  du  liquide 
des  vésicules  dans  le  lieu  malade  ;  il  n'y  a 
pas  de  gale  rentrée  ;  ce  n'est  encore  qu'un 
simple  déplacement  de  fluxion.  Or,  ce  que 
le  public  appelle  dépôts  de  gale,  n'est 
pas  autre  chose  que  ces  phénomènes  de 
déplacement  de  fluxion  ,  surtout  lorsqu'il  y 
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a,  dans  la  maladie  qui  a  remplacé  la  gale, 
une  évacuation  humorale  ou  une  suppura- 
tion qui  mérite  plus  particulièrement,  aux 
yeux  du  public,  le  nom  de  dépôt. 

Pour  le  diagnostic  différentiel  de  la  gale, 
lorsque  la  gale  est  simple,  peu   abondante, 
la  disposition,  la  forme  des  vésicules,  leur 
situation  sur  les  parties  du  corps  que  cette 
maladie    affecte    spécialement,    ne    rendent 
guères  une  erreur  possible.  Lorsqu'elle  est 
plus     abondante ,     sans    complication    avec 
un  autre  ordre  d'éruptions  cutanées ,  on  ne 
pourrait   la  confondre   qu'avec  d'autres  va- 
riétés  du   même   ordre    des    éruptions  vési- 
culeuses.  Cependant  dans  l'une  de  ces  variétés , 
éruption   vésiculense  ou    érythémato-vésicu- 
leuse  agglomérée  (eczéma  simplex  ou  rubrum), 
les   vésicules    ne    sont    pas   disposées  de  la 
même  manière,  n'ont   pas  la  même  forme; 
elles  sont  réunies  en  plaques  plus  ou  moins 
irrégulières,    souvent    circulaires,    s'accom- 
pagnent  ordinairement  de   plus  d'inflamma- 
tion ,  plus  de    rougeur  à  la  base   des   vési- 
cules, affectent  plus  particulièrement  certaines 
parties  du    corps  où  se  trouvent  en  abon- 
dance des  follicules   cutanés ,  où  il  y  a  une 
perspiration    séreuse    ou    oléagineuse    habi- 
tuelle ,  comme  derrière  les  oreilles ,  aux  ais- 
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selles ,  au  scrotum ,  dans  les  plis  de  la  cuisse , 
près  de  l'anus,  au  mamelon,  etc.  Elles  se 
recouvrent  de  croûtes  minces  et  larges, 
en  forme  de  squammes,  qui  ne  ressemblent 
nullement  aux  petites  croûtes  isolées  des 
vésicules  de  la  gale.  Dans  les  cas  les  plus 
simples,  elles  ne  déterminent  souvent  aucune 
sensation  pénible;  c'est  une  sensation  de 
chaleur  ardente ,  de  cuisson ,  point  soulagée 
ou  même  exaspérée  par  l'action  de  se  grat- 
ter, plutôt  qu'une  véritable  démangeaison, 
comme  dans  la  gale. 

Dans  une  autre  variété,  éruption  puro- 
vésiculeuse  agglomérée  (impétigo  ou  eczéma 
impetiginodes) ,  il  y  a  à  peu  près  les  mêmes 
caractères  de  distinction. 

Dans  une  troisième  variété,  éruption 
vésiculeuse  groupée  (herpès) ,  ou  les  vésicules 
sont  encore  réunies  en  groupes ,  en  plaques, 
plus  volumineuses  que  celles  de  la  gale, 
ayant  la  forme  globuleuse  ou  semi-sphé- 
rique,  ressemblant  à  une  sorte  de  perle 
diaphane,  enflammées  à  la  base,  s'accom- 
pagnant  de  douleur,  de  cuisson,  mais  non 
de  démangeaison ,  et  occupant  généralement 
des  parties  autres  que  celles  affectées  par 
la  gale;  ou  bien  les  vésicules  sont  éparses 
ça  et  là   sur  le  corps,   et  alors   on  les  dis- 
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tingue  chacune  des  vésicules  de  la  gale  aux 
caractères  précédents ,  sans  compter  l'absence 
complète,  dans  tous  les  cas,  de  tout  ce  qui 
ressemble  aux   sillons  signalés. 

Ceux  qui  ont  gardé  pendant  longtemps 
la  gale  avant  de  la  guérir,  gardent  aussi 
parfois  une  disposition  à  présenter  de  temps 
en  temps  aux  mains,  sur  les  parties  laté- 
rales des  doigts  surtout,  des  vésicules  globu- 
leuses ,  transparentes ,  perlées ,  de  la  grosseur 
d'une  grosse  tête  d'épingle,  qui  laissent  exsu- 
der, lorsqu'on  les  déchire  et  qu'on  les  exprime, 
un  liquide  séreux,  limpide;  il  est  très-facile 
de  les  distinguer  des  vésicules  de  la  gale. 

Enfin,  dans  une  quatrième  variété,  érup- 
tion puro-vésiculeuse  éparse  a  grosses  vési- 
cules (echtyma) ,  les  vésicules  purulentes  ou 
les     puro-vésicules    sont    peu    nombreuses, 
isolées ,    globuleuses    ou    aplaties,   ne    font 
pas  éprouver  de  démangeaison ,  et  ne  consti- 
tuent tout  au   plus  qu'un   accompagnement 
de  la  gale,   tandis  que  lorsque  ce  sont  les 
vésicules  de  la  gale  elle-même,  qui  deviennent 
purulentes,  elles  ont  généralement  la  même 
forme  que  les  vésicules  séreuses,  elles  sont 
entremêlées  avec  les  vésicules  séreuses  dans 
les  points  les  plus  enflammés;  elles  causent 
du  prurit,  etc. 

tome  r.  23 
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Quant  aux  éruptions  papuleuses ,  puisque 
l'élément  papule  est  bien  distinct  de  l'élément 
vésicule  \  on  ne  peut  confondre  deux  éruptions 
appartenant  à  deux  ordres  différents.  Cepen- 
dant, quand  la  gale  est  ancienne,  comme  l'action 
de  se  gratter,  détermine  la  formation  defpetites 
croûtes  au  sommet  des  vésicules,  on  pourrait, 
au  premier  abord ,  confondre  avec  elle  la  va- 
riété des  éruptions  papuleuses  éruption pap u~ 
lo-prurigineuse  (^prurigo) ,  où,  le  sommet  des 
papules  offre  aussi  de  petites  croûtes  noirâ- 
tres formées  parla  dessication  du  sang,  dues 
à  la  même  action  de  se  gratter  ;  mais  l'absence 
de  vésicules  qu'un  examen  plus  attentif  fait 
apercevoir,  leur  siège  ordinaire  sur  le  dos, 
sur  les  épaules  ,  sur  les  faces  dorsales  et 
externes  des  membres,  leur  manière  d'être 
également,  uniformément  répandues  sur  ces 
parties ,  la  chaleur  irritante  différente  du  pru- 
rit qu'elles  font  éprouver,  ou  du  moins  le  dé- 
faut d'un  soulagement  véritable  senti  en  se 
grattant,  tandis  que  de  cette  manière  on  calme 
réellement  le  prurit  de  la  gale,  etc.,  toutes  ces 
circonstances  permettent  de  ne  pas  commettre 
d'erreur. 

Au  reste,  quand  diverses  éruptions  sont 
mêlées  avec  la  gale,  sont  plus  ou  moins  con- 
fondues avec  elle ,  c'est  à  un  examen  analyti- 
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que  attentif  à  les  faire  distinguer.  Lorsque, 
malgré  cet  examen  attentif ,  il  y  a  encore  de 
l'incertitude,  c'est  au  médecin  à  se  tenir  sur  la 
réserve,  à  savoir  temporiser,  à  ne  rien  affirmer 
inconsidérément,  de  peur  de  se  compromettre 
en  compromettant  le  malade ,  ou  ceux  avec 
qui  ce  dernier  a  été  en  rapport ,  et  il  doit  alors 
prudemment  adresser  à  la  maladie,  avant  le 
traitement  spécial  antigaleux,  un  traitement 
antiphlogistique  et  calmant,  pendant  l'effet 
duquel  il  pourra  asseoir  sou  opinion  d'une 
manière  plus  satisfaisante  et  plus  certaine. 

Quant  au  pronostic  de  la  gale ,  il  est  plus  ou 
moins  grave,  selon  qu'elle  est  plus  ou  moins 
ancienne  ,  invétérée ,  que  le  sujet  est  plus  ou 
moins  irritable  ou  affaibli,  en  proie  à  des  af- 
fections internes  aiguës  ou  chroniques,  qui 
rendent  la  guérison  de  la  gale  plus  difficile  ou 
plus  dangereuse,  etc.  Au  reste,  le  pronostic 
se  déduit  facilement  de  toutes  les  considéra- 
tions dans  lesquelles  nous  sommes  précédem- 
ment entrés. 

Traitement.  —  Pour  établir  d'une  manière 
claire ,  méthodique  et  précise ,  tout  ce  qui  est 
relatif  au  traitement  de  la  gale,  il  faut  consi- 
dérer cette  maladie  :  l°fdans  les  premiers 
temps  de  son  existence  ;  2°  lorsqu'elle  est  déjà 
ancienne  ou  plus  ou  moins  invétérée,  c'est-à- 
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dire  qu'elle  a  plusieurs  mois  ou  même  plusieurs 
années  d'existence. 

1°  La  gale,  dans  les  premiers  temps  de  son 
existence ,  est  toujours  facile  à  guérir,  si  l'on 
sait  faire  la  part  de  toutes  les  circonstances 
tenant  à  l'état  antérieur  ou  à  l'état  actuel  du 
malade  ,  qui  sont  venues  compliquer  une 
maladie  d'abord]  très-simple  en  elle-même. 
Lorsqu'un  galeux  récent  se  présente,  lui  ap- 
pliquer banalement  toujours  et  de  prime- 
abord  là  même  méthode  de  traitement  que 
Ton  regarde  comme  la  meilleure  9  sans  s'atta- 
cher à  examiner  son  tempérament ,  sa  suscep- 
tibilité ,  ses  maladies  antérieures ,  l'état  actuel 
de  ses  organes,  sa  disposition  à  des  éruptions 
cutanées ,  le  degré  d'irritation  de  la  peau ,  etc., 
c'est ,  pendant  que  l'on  verra  quelques  galeux 
se  guérir  en  peu  de  jours ,  s'exposer  à  en  voir 
d'autres  présenter  une  éruption  rebelle  pen- 
dant plusieurs  mois  ;  c'est  se  mettre  dans  l'im- 
possibilité de  rien  conclure  de  positif  relati- 
vement à  l'efficacité  de  la  méthode  employée. 
Pour  connaître  le  meilleur  mode  de  traitement 
de  la  gale,  faire  des  expériences  avec  diverses 
substances  sur  divers  groupes  de  galeux ,  sans 
chercher  d'abord  à  ramener  les  individus  de 
ces  divers  groupes  à  des  conditions  le  plus 
égales  possible,  relativement  aux  circonstances 
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dont  nous  venons  de  parler ,  c'est  s'exposer  à 
appuyer  sur  de  mauvaises  bases  les  principes 
que  Ton  émettra  sur  l'efficacité  relative  de  ces 
divers  modes  de  traitement. 

Supposez  un  individu  qui,  l'année  dernière, 
ayant  éprouvé  une  maladie   plus  ou  moins 
grave,  à  une  époque  quelconque,  contracte 
la  gale  cette  année-ci,  précisément  à  pareille 
époque,  c'est-à-dire  au  moment  où,  par  une 
tendance  naturelle  de  l'organisme  à  renouveler 
annuellement  et  périodiquement  les  mêmes 
mouvements fluxionnaires,  il  y  a  chez  ce  ma- 
lade contractant  la  gale  disposition  à  ces  mou- 
vemens  fluxionnaires,  imminence  de  la  fluxion. 
Placez  à  côté  un  autre  galeux   récent  qui, 
toutes  choses  égales  d'ailleurs,  ne  présente  pas 
cette  circonstance.  Il  est  positif  que ,  croyant 
avoir  à  faire  à  deux  individualités  morbides 
actuellement  identiques  en  apparence,  vous 
serez  trompé  dans  vos  prévisions ,  et  que  chez 
le  premier  individu  vous  verrez  l'éruption 
cutanée  se  montrer  plus  difficile  à  guérir,  plus 
réfractaire  au  même  remède  employé  que  chez 
le  second,  sans  pouvoir  saisir  la  cause  de  cette 
différence,  si  vous  n'avez  pas  fait  attention  à 
la  circonstance  signalée. 

Supposez  un  individu  ayant  coutume  de 
se  faire  saigner  tous  les  ans,  tous  les  six  mois, 
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ou  prenant  habituellement  des  purgatifs  aux 
mêmes  époques,  et  par  conséquent  ayant  ac- 
coutumé l'organisation  à  une   sorte  de  dé- 
charge fluxionnaire  qui  tend ,  comme  l'expé- 
rience le  prouve,  à  s'opérer  spontanément  sur 
l'organe  le  plus  favorablement  disposé ,  lors- 
que, les  années  suivantes,  à  ces  mêmes  époques, 
la  saignée ,  la  purgatian  sont  négligées  ;  sup- 
posez encore  un  individu  ayant  une  disposi- 
tion aux  éruptions  cutanées ,  aux  dartres,  une 
grande  irritabilité  de  la  peau ,  ou  sujet  aux 
hémorrhoïdes,  aux  migraines ,  à  des  épistaxis, 
etc.,  etc.;  admettez  maintenant  que  ces  indivi- 
dus contractent  la  gale,  juste  à  l'époque  où 
ces  différentes  dispositions  ou  conditions  vi- 
cieuses, ces  états  morbides  avaient  coutume 
de  se  manifester,  de  se  réaliser,  et  que  l'appel 
fait  à  la  fluxion  sur  la  peau  par  la  gale  empê- 
che, ce  qui  arrive  fréquemment,  cette  mani- 
festation ,   cette  réalisation  de  s'effectuer  ;  il 
n'est  pas  douteux  que  si  vous  placez  à  côté  de 
ces  individus  récemment  galeux  un  autre  ga- 
leux récent  qui ,  toutes  choses  égales  d'ailleurs, 
ne  présente   pas  ces  dispositions   morbides 
dont  nous  venons  de  parler,  il  n'est  pas  dou- 
teux ,  dis-je ,  que  vous  verrez  ,  comme  précé- 
demment,   la  gale,  chez  ce  dernier,    guérir 
beaucoup  plus  facilement,   se  montrer  beau- 
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coup  moins  réfractaire  au  même  remède 
employé ,  que  la  gale  chez  les  premiers  indi- 
vidus. 

Il  est  évident  que  si  on  n'apprécie  pas  le 
plus  exactement  possible  toutes  les  circons- 
tances dont  je  viens  de  parler,  si  on  ne  cherche 
pas  d'abord  à  en  neutraliser  l'action ,  on  sera 
trompé  sur  l'effet  d'un  remède  donné,  et  on 
mettra  sur  le  compte  de  l'efficacité  ou  de  l'inef- 
ficacité de  ce  remède  ce  qui  appartient  à 
d'autres  conditions. 

Saigner  d'abord  le  galeux  s'il  y  a  pléthore , 
ou  symptômes  d'excitation  générale ,  ou  habi- 
tude d'être  saigné  à  pareille  époque  ;  le  sou- 
mettre à  des  bains ,  s'il  y  a  forte  irritation  à  la 
peau  ;  le  purger,  s'il  y  a  surcharge  bilieuse  ou 
embarras  muqueux,  humoral,  des  voies  gastri- 
ques, sans  symptômes  d'inflammation  ;  appli- 
quer des  sangsues  à  l'anus,  si  les  hémorrhoïdes 
ou  des  épistaxis  qui  avaient  coutume  de  se 
montrer  à  cette  époque  ne  se  montrent  pas, 
et  si  cette  absence  laisse  l'économie  dans  un 
éta*t  de  malaise,  etc.,  etc.  Voilà  ce  qu'il  faut 
faire  avant  d'appliquer  le  remède  topique  que 
l'expérience  a  montré  le  plus  efficace  contre  la 
gale,  ou  voilà  du  moins  ce  quH  faut  faire 
pendant  le  cours  du  traitement  de  la  gale }  si 
la  résistance  de  cette  maladie  au  remède  an- 
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nonce  que  quelqu'autre  condition  morbide  est 
venue  la  compliquer. 

Maintenant,  pour  les  gales  récentes  surtout, 
Ton  sait  combien  de  recettes  populaires  exis- 
tent ,  combien  de  topiques  dont  on  a  vanté 
l'efficacité.  Quand  la  gale  est  tout-à-fait  ré- 
cente, il  n'y  a  pas  de  topique  jouissant  de 
quelque  propriété  acre,  irritante,  qui  ne 
puisse,  en  tuant  les  insectes,  détruire  brus- 
quement cette  maladie  dans  son  principe; 
mais  les  malades ,  ne  pouvant  apprécier  les 
conditions  où  ils  se  trouvent  quand  la  gale 
chez  eux  se  manifeste ,  ils  s'exposent  à  des 
répercussions  de  fluxion,  ou  à  conserver  à  la 
peau,  pendant  longtemps  et  de  temps  à  autre, 
des  éruptions  à  forme  vésiculeuse  surtout , 
qu'ils  appellent  retour  de  gale,  quoiqu'il  n'y 
ait  là  plus  rien  de  contagieux.  Il  est  très-fré- 
quent, par  exemple,  de  voir  des  malades  qui, 
avec  de  l'onguent  citrin,  ayant  fait  prompte- 
ment  disparaître  leur  éruption  de  gale,  offrent 
ensuite  les  phénomènes  morbides  dont  nous 
parlons. 

Il  est  inutile  de  chercher  à  apprécier  les 
effets  d'une  foule  de  substances  qu'on  a  pro- 
posées contre  la  gale,  attendu  que  des  essais 
réitérés  qui  ont  été  faits  par  bien  des  auteurs, 
des  praticiens,  et  que  j'ai  répétés  en  grande 
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partie  moi-même,  il  résulte  que  le  soufre  em- 
ployé de  différentes  manières ,  est  le  moyen 
topique  le  plus  promptement  sûr,  le  plus 
radicalement  curatif. 

Je  ne  ferai  par  conséquent  que  citer  en 
passant,  parmi  les  végétaux  ,  la  ciguë,  la  ni- 
cotiane,  la  staphisaigre ,  mais  surtout  l'hel- 
lébore ;  puis  les  pommades  acides  d'Alyon  et 
de  Crollius,  l'essence  de  térébenthine,  les 
frictions  huileuses,  les  diverses  et  nombreuses 
pommades  ou  préparations  mercurielles  , 
moyen  souvent  infidèle  et  dangereux,  etc. 

Le  soufre  a  été  appliqué  à  la  peau  :  1°  dans 
les  fumigations  sulfureuses ,  à  l'état  d'acide 
sulfureux  ;  2°  dans  des  bains,  à  l'état  de  sul- 
fure de  potasse  ;  3°  dans  des  lotions ,  à  l'état 
de  sulfure  de  potasse,  ou  de  chaux,  ou  de 
soude,  sur  lequel  on  fait  agir  l'acide  hydro- 
chlorique  ou  l'acide  sulfurique;  4°  dans  des 
ppmmades  ,  à  l'état  de  soufre  sublimé ,  de 
sulfure  de  potasse,  de  chaux,  etc. 

1°  Fumigations  sulfureuses.  Le  gaz  acide 
sulfureux  qu'on  fait  dégager  du  soufre  dans 
les  boîtes  fumigatoires,  et  auquel  on  ajoute  un 
peu  de  vapeur  d'eau,  quand  on  a  à  faire  à  des 
peaux  très-irritables,  est  un  moyen  peu  dis- 
pendieux ,  qui  ne  laisse  pas  d'odeur  désa- 
gréable, et  qui  n'altère  pas  le  Jinge;  mais  ces 
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avantages  sont  plus  que  compensés  par  la  lon- 
gueur du  traitement:  on  consomme  de  quatre 
à  douze  grammes  de  soufre  par  jour.  A  deux 
bains  par  jour,  il  m'a  fallu ,  comme  générale- 
ment à  ceux  qui  ont  fait  usage  du  même 
moyen,  au  moins  vingt  jours  pour  guérir  les 
gales  récentes.  Ce  moyen  est  bon  dans  les 
hôpitaux  ou  en  ville  pour  les  gens  aisés  qui 
ont  du  temps  à  perdre.  Mais  il  n'est  pas  bon 
en  ville  pour  la  classe  ouvrière  qui  a  son 
temps  et  son  argent  à  ménager. 

2°  Dans  des  bains ,  à  l'état  de  sulfure  de 
potasse,  de  soude,  imitant  les  bains  d'eaux 
minérales  sulfureuses.  Ce  moyen  est  long  et 
dispendieux.     . 

3°  En  lotions.  La  lotion  de  Dupuytren 
(form.  n°  10)  et  autres  analogues,  se  mon- 
trent généralement  assez  efficaces.  On  les  pra- 
tique une  fois  ou  même  deux  fois  par  jour; 
elles  ne  salissent  pas  le  linge ,  mais  irritent 
beaucoup  la  peau,  de  manière  à  faire  naître 
souvent  d'autres  éruptions  qui  compliquent 
la  gale  :  cependant  c'est  un  très-bon  moyen 
que  l'on  peut  employer. 

4°  En  pommades  ou  liniments.  La  pom- 
made d'Helmerick  (  form.  n°  48  ),  d'un  usage 
si  général  ,  et  la  poudre  unie  à  l'huile  de 
Pyhorel  ,    sont  les  deux  préparations  de  ce 
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genre  qu'il  suffit  de  citer  comme  pouvant 
avantageusement,  clans  tous  les  cas,  remplacer 
les  autres.  C'est  la  pommade  d'Helmerick, 
modifiée  quelquefois  quant  à  la  quantité  de 
soufre  ou  de  sous-carbonate  de  potasse,  selon 
l'irritabilité  de  la  peau  des  divers  individus, 
que  j'emploie  généralement  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille.  A  deux  frictions  par  jour  sur 
toutes  les  surfaces  affectées,  la  durée  moyenne 
du  traitement  est  de  quatorze  à  dix-sept 
jours.  Le  seul  inconvénient  de  cette  pommade 
est  de  salir  le  linge;  quant  à  l'odeur,  il  est 
facile  de  la  masquer,  et  c'est  ce  que  je  fais 
toujours  en  ville,  en  faisant  ajouter  à  la  pom- 
made, quelques  gouttes  d'une  huile  essentielle, 
légèrement  odoriférante.  Pour  ceux  qui  ne 
veulent  pas  salir  le  linge,  le  Uniment  de  Ju- 
delot  (form.  n°  18  ),  plus  compliqué,  plus  coû- 
teux, et  surtout  beaucoup  plus  irritant,  peut 
cependant  être  aussi  employé  avec  efficacité. 

Quant  aux  lotions  alcoholiques  savonneu- 
ses, elles  sont  d'un  effet  beaucoup  moins  sûr. 

Le  remède  de  Pyhorel  est  aussi  un  très-bon 
remède  ;  mais  il  m'a  paru  moins  sûr  que  la 
pommade  d'Helmerick,  appliquée  en  frictions 
sur  toutes  les  surfaces  affectées.  Ce  remède  est 
un  mélange  de  sulfure  de  chaux  et  d'huile, 
avec  lequel ,  à  la  dose  de  deux  grammes  par 


364  CLASSIFICATION    DEBMATOGHAPHlQUE. 

friction,  on  frictionne,  deux  fois  par  jour, 
la  face  palmaire  des  deux  mains.  La  durée 
moyenne  du  traitement  est  de  quatorze  à 
seize  jours. 

Dans  les  traitements  avec  les  pommades 
soufrées,  il  est  bon  de  faire  un  usage  fréquent 
de  grands  bains.  Au  lieu  des  bains  savonneux 
d'Helmerick,  j'emploie  des  bains  simples.  En 
faisant  trois  frictions  par  jour  au  lieu  de  deux, 
pourvu  que  cela  n'irritât  pas  trop  la  peau,  on 
pourrait  encore  abréger  la  durée  moyenne 
du  traitement. 

Après  la  guérison,  il  faut  avoir  soin  de 
prendre  encore ,  pendant  douze  à  quinze 
jours,  quelques  bains  de  propreté ,  et  de  ne 
pas  trop  tôt  se  livrer  à  des  écarts  de  régime, 
à  l'usage  des  excitants.  Il  faut  aussi  désin- 
fecter les  vêtements ,  surtout  les  vêtements 
laineux,  en  les  exposant  à  un  courant  de  gaz 
acide  sulfureux  ;  mais  il  faut  avouer  que  beau- 
coup de  gens  du  peuple  qui  ne  prennent  au- 
cune de  ces  précautions ,  n'éprouvent  pas  de 
récidive  cependant.  Il  est  probable  que  les 
émanations  du  soufre,  pendant  le  traitement, 
imprègnent  les  vêtements ,  détruisent  les  in- 
sectes qui  s'y  seraient  logés ,  et  préviennent 
ainsi  les  récidives. 

C'est  dans  les  gales  anciennes  ,  invétérées , 
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qu'il  faut  avoir  surtout  l'œil  sur  toutes  les 
circonstances,  les  conditions  morbides  précé- 
demment signalées  qui  peuvent  venir  les 
compliquer,  contribuent  à  les  exaspérer  et 
ajoutent  d'autres  éruptions  à  celle  qui  est  le 
résultat  de  la  présence,  du  travail  des  in- 
sectes. C'est  ici  que  les  saignées,  les  purgatifs, 
les  toniques,  les  bains  de  vapeur,  les  bains 
simples,  les  ressources  de  l'hygiène  doivent 
être  à  propos  et  convenablement  appliqués. 

Ce  sont  des  éruptions  cutanées  érythéma- 
teuses,  vésiculeuses,  papuleuses,  squammeuses, 
par  fluxion  réfléchie,  par  fluxion  déplacée,  par 
fluxion  excentrique,  qui  viennent  le  plus  sou- 
vent compliquer  la  gale,  et  il  faut  savoir  ap- 
pliquer à  chaque  catégorie  de  fluxion,  le  trai  * 
tement  qui  lui  convient,  d'après  les  considé- 
rations précédemment  émises. 

Diverses  diathèses  peuvent  désavantageu- 
sement  compliquer  la  gale  ,  sans  se  mêler 
cependant  à  cette  maladie  de  manière  à  pro- 
duire des  gales  d'une  espèce  mixte.  Quand 
c'est  la  diathèse  syphilitique  qui  détermine 
les  éruptions  cutanées  compliquant  la  gale,  il 
faut  remarquer  que  les  bains  de  sublimé,  les 
diverses  pommades  mercurielles  qu'on  adresse 
à  ces  éruptions  syphilitiques,  peuvent  bien 
convenir  à  une  gale   récente,  mais  ne  font 
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généralement  qu'augmenter  l'irritation  cu- 
tanée qui  accompagne  les  gales  anciennes.  Les* 
préparations  antisyphilitiques ,  administrées 
à  l'intérieur,  sont  également  plutôt  nuisibles 
qu'utiles  aux  gales  anciennes.  D'un  autre  côté, 
les  préparations  soufrées  qui  réussissent  le 
mieux  contre  la  gale,  ne  conviennent  guères 
aux  syphilides.  Il  faut  savoir,  dans  ces  cas,  se 
débarrasser  avec  le  plus  de  douceur  possible 
de  la  gale,  avant  d'attaquer  la  maladie  véné- 
rienne. Quand  ce  sont  des  symptômes  primi- 
tifs de  syphilis  qui  existent  avec  une  gale  ré- 
cente ou  ancienne,  il  est  important  de  ne  pas 
laisser  faire  de  progrès  à  la  syphilis ,  et  on 
peut  alors  traiter  l'une  et  l'autre  affection  à 
la  fois.  Il  faut  seulement  faire  ensorte  que  la 
pommade  soufrée  ne  touche  pas  les  ulcères 
syphilitiques;  car  ce  contact  les  empêcherait 
plutôt  de  guérir. 

S'il  y  a  coïncidence  de  scrofules  ou  de  mala- 
dies cutanées  scrofuleuses  avec  la  gale,  il  faut  se 
débarrasser  de  la  gale  avant  d'entreprendre 
ou  de  reprendre  le  traitement  des  scrofules; 
car  les  préparations  iodurées  qui  sont  celles 
que  l'on  dirige  avec  le  plus  de  succès  contre 
les  scrofules,  tendraient  plutôt  à  exaspérer, 
surtout  les  gales  anciennes,  où  il  y  a  toujours 
beaucoup  d'irritation  à  la  peau. 
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Le  scorbut,  comme  l'avait  déjà  dit  Biett,  et 
comme  j'ai  eu  aussi  l'occasion  de  l'observer 
quelquefois,  donne  aux  vésicules  de  la  gale 
une  teinte  livide,  et  entremêle,  surtout  aux 
gales  anciennes,  des  taches  noirâtres,  des  pus- 
tules à  croûtes  brunâtres.  Il  faut  faire  mar- 
cher le  traitement  de  la  gale  avec  le  traitement 
tonique,  etc.,  que  Ton  adresse  ordinairement 
au  scorbut. 

J'ai  vu  des  hommes  affectés  de  cancer  de 
la  verge,  du  testicule,  des  lèvres  ;  des  femmes 
affectées  de  cancer  au  sein,  chez  lesquels  le 
traitement  d'une  gale  récente,  par  les  fric- 
tions soufrées,  avait  exaspéré  les  douleurs, 
augmenté  l'irritation  des  affections  cancé- 
reuses. Il  faut  dans  ces  Cas  se  conduire  avec 
ménagement. 

Lorsque  la  gale,  très-aneienne,  invétérée,  a 
imprimé  à  l'organisation  une  sorte  d'habi- 
tude de  mouvement  fluxionnaire  vers  la  peau, 
il  faut,  après  s'être  débarrassé  de  toutes  les 
complications  tenant  à  des  conditions  mor- 
bides internes,  d'après  les  principes  précé- 
demment émis,  employer,  concurremment  avec 
les  moyens  externes  de  guérison,  de  temps 
en  temps  et  doucement,  une  dérivation,  une 
révulsion  surtout  sur  les  voies  gastriques,  par 
des  purgatifs.  S'il  y  avait  eu  beaucoup  d'irri- 
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tation  à  la  peau,  l'usage  après  la  guérison  de 
la  diète  lactée,  notamment  du  lait  d  anesse,  les 
bains  longtemps  continués,  la  privation  des 
excitants,  sont  des  moyens  qui  finissent  par 
détruire,  dans  l'organisation,  l'habitude  de  la 
fluxion  cutanée. 

C'est  dans  ces  cas  également  que  l'usage  des 
eaux  minérales,  prises  à  la  source  même, 
peut  être  de  la  plus  grande  efficacité,  en  se  ba- 
sant ,  pour  leur  application  ,  sur  les  principes 
que  nous  émettrons  plus  tard. 

Enfin,  si,  après  la  guérison  des  gales  an* 
ciennes,  invétérées,  il  restait  un  désordre  des 
fonctions,  un  trouble  de  la  santé  qui  pût  être 
rattaché  à  ïa  guérison  de  ces  gales ,  et  qui  an- 
nonçât qu'elles  exprimaient  encore,  à  l'époque 
où  elles  ont  été  guéries,  un  besoin  de  décharge 
de  l'organisation ,  il  faudrait  d'abord  cher- 
cher à  ramener  l'éruption  psorique,  l'irritation 
à  la  peau  ,  et  on  traiterait  ensuite  cette  der 
nière  en  vertu  des  considérations  que  nous 
avons  émises,  en  parlant  de  la  fluxion  excen- 
trique. 
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ZONA. 

tfEU   DE   SAINT-ANTOINE,    FEU    SACRE,    HERPES    ZOSTER    (wiLLAN), 
DARTRE    PHLYCTÉNOÏDE   EN    ZONE,    ETC.     (1). 

Le  zona  est  une  éruption  du  genre  des 
éruptions  érythémato-vésiculeuses  groupées 
(herpès),  caractérisée  pittoresquement ,  offrant 
vraiment  comme  un  type  à  part  dans  l'ensem- 
ble de  sa  physionomie,  et  se  rattachant  tou* 
jours  à  des  conditions  morbides  internes  qui 
la  font  généralement  rentrer  dans  l'une  des 
catégories  de  la  fluxion  réfléchie,  ou  de  la 
fluxion  déplacée,  ou  de  la  fluxion  excentrique. 

Le  zona  est  constitué  par  une  sorte  de 
bande  ou  demi-ceinture  d'un  ou  deux  à  plu- 
sieurs pouces  de  largeur,  dont  le  fond  unifor- 
mément ou  inégalement  rouge,  enflammé, 
est  semé  quelquefois  de  vésicules  éparses 
çà  et  là,  à  grandeur  et  à  forme  variables, 
d'autres  fois  de  vésicules  groupées,  séparées 
en  plusieurs  groupes.  Le  plan  de  la  courbe 
que  décrit  cette  bande  est  ordinairement  per- 
pendiculaire, quelquefois  oblique,  rarement 
parallèle  à  l'axe  du  corps.  Dans  ce  dernier  cas, 
c'est  sur  les  membres,  sur  les  membres  infé- 

(1)  Zoster,  Dermatoses  eczémateuses  (  Alibert). 
tome  i.  ^4 
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rieurs  surtout  que  le  zona  se  trouve  placé.  Le 
zona,  quand  le  plan  de  la  courbe  est  perpendi- 
culaire ou  oblique  à  l'axe  du  corps ,  envahit  à 
peu  près  la  moitié  ou  les  trois  quarts  de  la  cir- 
conférence du  tronc,  du  cou ,  de  la  tête,  des 
membres,  et  plus  souvent  du  côté  droit  que  du 
côté  gauche.  Quand  la  bande  est  parallèle  à 
l'axe  du  corps,  le  zona  occupe  souvent  toute 
la  longueur  du  membre  inférieur,  en  se  pro- 
longeant même  plus  ou  moins  haut  sur  le  tronc. 
Le  zosia  est  constamment  une  maladie  ai- 
guë ;  il  est  précédé  quelquefois  de  symp- 
tômes généraux,  comme  l'érysipèle,  la  rou- 
geole ,  la  scarlatine  ,  frissons  ,  céphalalgie , 
langue  sale,  nausées,  inappétence,  agitation, 
lassitudes ,  etc.  Cela  arrive  lorsqu'il  est  dû  à 
la  fluxion  excentrique ,  c'est-à-dire  lorsqu'une 
cause  de  trouble  ayant  agi  plus  ou  moins  brus- 
quement sur  l'ensemble  de  l'organisation , 
celle-ci  rejette  et  épuise  en  quelque  sorte  à  la 
peau  les  mouvements  fluxionnaires  que  cette 
cause  de  trouble  y  a  fait  naître  ;  alors  les  symp- 
tômes généraux  cessent  ordinairement  à  l'ap- 
parition de  l'éruption  cutanée.  Lorsque  le  zona 
est  dû  à  la  fluxion  réfléchie,  c'est-à-dire  qu'il 
est  l'effet  sympathique  d'une  affection  interne, 
ou  quand  il  est  dû  à  la  fluxion  déplacée ,  c'est- 
à-dire  qu'il  n'est  que  l'établissement  à  la  peau 
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d'un  mouvement  fluxionnaire  existant  aupa- 
ravant ailleurs,  circonstance  de  déplacement 
de  fluxion  qui  peut  terminer  complètement  la 
première  maladie,  et  constituer  ainsi  un  phé- 
nomène critique,  dans  ces  cas,  dis-je,  le  zona 
n'est  pas  précédé  des  mêmes  symptômes  géné- 
raux précurseurs. 

I/on  remarque  aussi  assez  généralement  des 
cuissons ,  une  sensation  de  forte  chaleur,  des 
douleurs  pungitives  dans  la  région  où  il  doit  se 
manifester.  Ces  phénomènes  locaux  précèdent 
d'un  à  deux  jours  l'apparition  de  taches  plus 
ou  moins  larges,  d'un  rouge  vif  au  centre,  plus 
pâle  à  la  circonférence,  taches  qui  laissent 
d'abord  entre  elles  des  intervalles  où  la  peauest 
saine ,  mais  où  elle  ne  tarde  pas  à  se  couvrir 
d'autres  taches  analogues ,  plus  petites,  de  ma- 
nière à  offrir  une  rougeur  parfois  également 
répandue  sur  toute  la  surface  affectée  ,  le 
plus  souvent  distribuée  par  plaques  plus  ou 
moins  grandes ,  quelquefois  très-rapprochées, 
d'autres  fois  assez  écartées  les  unes  des  autres. 
C'est  sur  ces  plaques  rouges  que  naissent  les 
vésicules  groupées,  d'abord  petites,  transpa- 
rentes, perlées,  acquérant  ensuite  différentes 
grandeurs,  augmentant  de  dimension  jusqu'au 
troisième  ou  au  quatrième  jour,  où  la  plupart 
sont  grosses  comme  des  pois  ou  beaucoup  plus. 
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L'inflammation  à  la  base  augmente  alors,  et  le 
liquide  des  vésicules  se  trouble ,  devient  séro- 
purulent  et  même  purulent.  Quand  les  vési- 
cules se  rompent  trop  tôt ,  la  couche  papillaire 
dénudée  suppure  quelques  jours.  Il  y  en  a  qui 
s'affaissent  par  l'absorption  du  liquide  contenu. 
La  plus  grande  partie  va  jusqu'au  sixième,  au 
huitième  jour  ;  elles  sont  remplacées  alors  par 
de  petites  croûtes  brunes  ou  jaunâtres,  minces, 
ressemblant  à  des  écailles ,  quelquefois  cepen- 
dant plus  épaisses. 

Dans  cette  éruption,  comme  dans  la  plupart 
des  éruptions  vésiculeuses ,  il  y  a  presque 
toujours  succession  dans  l'apparition ,  la 
marche  et  la  terminaison  des  vésicules ,  de 
manière  que  les  unes  commencent  quand  les 
autres  sont  déjà  à  l'état  avancé  ou  à  l'état  de 
croûtes  :  de  douze  à  vingt  jours  après  le 
début  de  l'éruption,  les  croûtes  sont  détachées, 
et  il  reste  à  leur  place  ,  dans  la  plupart  des 
points,  des  taches  rouge  brun  qui  ne  s'effacent 
que  peu  à  peu. 

Lorsque  l'inflammation  a  été  très- forte,  à 
la  chute  des  croûtes,  il  reste  encore  quelque- 
fois des  ulcérations  qui  ne  guérissent  que 
lentement  ;  il  est  très-rare  que  l'inflammation 
aille  jusqu'à  la  gangrène  de  quelques  petites 
portions  de    la  peau  affectée.  Cela  ne  peut 
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guères  avoir  lieu  que  dans  le  cas  de  mauvaises 
dispositions  intérieures.  Assez  souvent  il 
reste  encore,  quelque  temps  après  la  termi- 
naison entière  de  l'éruption ,  dans  le  lieu 
qui  en  était  le  siège ,  une  douleur  sourde , 
brûlante  ou  pungitive  ,  qui  n'est  que  la 
continuation  de  celle  qui  existait  pendant 
le  cours  de  l'éruption.  Il  est  certain  que, 
dans  cette  maladie ,  il  y  a  une  irritation 
toute  particulière  et  parfois  très- tenace  des 
nerfs  de  la  partie  affectée. 

Quand  le  zona  appartient  à  la  catégorie 
de  la  fluxion  réfléchie ,  ses  causes  indirectes 
sont  celles  qui  ont  donné  lieu  à  l'affection 
interne,  dont  il  n'est  qu'un  phénomène  sym- 
pathique. Sa  cause  directe  est  cette  même 
affection,  avec  une  disposition,  bien  entendu, 
de  la  part  de  la  peau,  à  contracter,  dans  ce 
moment,  ce  genre  d'éruption  plutôt  qu'un 
autre,  disposition  tenant  à  des  circontances 
tout  à  fait  inconnues. 

Les  affections  à  l'occasion  desquelles  le 
plus  souvent  le  zona  se  montre  sympathique- 
ment,  sont  l'inflammation  aiguë  ou  chronique 
des  bronches,  de  la  plèvre,  de  l'estomac,  des 
intestins.  Lorsque  un  individu  porteur  de 
Tune  de  ces  affections,  contracte  un  zona,  il 
est  sans  doute  possible  que  ce  zona  se  soit 
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développé   indépendamment  de  cette  affec- 
tion, et  soit  né  directement  sous  l'influence 
d'une  cause   qui    aurait  agi   sur   l'ensemble 
de    l'économie  ,    de    manière    à  appartenir 
alors  à  la  fluxion  excentrique  ;  mais  si  aucune 
cause   appréciable    de    ce   genre    ne    paraît 
avoir  agi  pour  déterminer  à  la  peau  le  mou- 
vement fluxionnaire  qui  a   revêtu  la  forme 
de  zona  ,    il  est  rationnel  d'attribuer  cette 
éruption   à  l'influence  sympathique  exercée 
par  l'affection  interne  existant  déjà  depuis 
plus  ou  moins   longtemps.  Il  serait   encore 
possible ,  et  ceci  peut  se  dire  de  toutes  les 
éruptions  en  général  ,   que   la  même   cause 
eût  donné  lieu  à  la  fois  à  l'affection  interne 
et  à  l'éruption  cutanée,  et  dans  ce  cas,  cette 
dernière  ne  serait  pas  précisément  un  effet 
sympathique  de  la  première,  mais  alors  les 
deux  affections  naissent ,  marchent ,  se  déve- 
loppent en  même  temps,  et  souvent  l'affection 
externe  survit  à  l'affection   interne  ;  tandis 
que  lorsque  le  zona  est  un  effet  réellement 
sympathique    de   la    maladie     d'un    organe 
intérieur ,  cette  maladie  est  déjà  depuis  plus 
ou  moins  longtemps   établie  quand   le  zona 
paraît,  et  elle  existe  ordinairement  encore 
quand  celui-ci  a  disparu.  Dans  tous  les  cas , 
il  ne  saurait  y  avoir  d'incertitude  pour  le  trai- 
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tement;  car  si  l'affection  interne  est  mani- 
feste, c'est  ou  à  elle  qu'il  faut  s'adresser  ou 
à  la  cause  d'excitation ,  si  elle  existe  encore, 
qu'on  supposerait  avoir  produit  l'une  et 
l'autre  affection. 

Quand  le  zona  appartient  à  la  catégorie  de 
la  fluxion  déplacée ,  la  cause  indirecte  est  la 
circonstance  qui  a  empêché  la  manifestation 
ou  arrêté  le  développement  de  la  fluxion  dans 
la  partie  où  elle  existait  habituellement ,  ou 
bien  dans  laquelle  elle  devait  plus  ou  moins 
périodiquement  se  développer.  La  cause 
directe  est  la  circonstance ,  la  disposition 
souvent  inconnue,  qui  fait  que  le  déplacement 
de  la  fluxion  a  lieu  plutôt  sur  la  peau 
qu'ailleurs. 

Quand  le  zona  appartient  à  la  catégorie 
de  la  fluxion  excentrique ,  les  causes  qui 
agissent  sur  le  système  nerveux ,  sur  l'en- 
semble de  l'économie,  sont  quelquefois  con- 
nues, comme  l'abus  des  excitants,  des  boissons 
alcoholiques ,  les  écarts  de  régime,  les  révo- 
lutions morales  ,  des  suppressions  brusques 
de  transpiration  par  l'exposition  à  un  cou- 
rant d'air  froid ,  à  une  pluie  froide ,  par 
l'immersion  dans  l'eau  froide,  une  habitation 
mal  saine,  humide,  etc.  Avec  de  l'attention, 
on   reconnaîtra  généralement  dans  tous  les 
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cas  les  conditions  morbides  internes  aux- 
quelles le  zona  se  rattache,  les  causes  qui  ont 
donné  lieu  à  ces  conditions,  et  on  rejettera 
rarement  cette  éruption  dans  la  catégorie  de 
la  fluxion  idlopathique. 

Le  zona  peut  se  présenter  dans  toutes  les 
saisons  >  mais  on  le  remarque  plus  souvent 
en  été  et  en  automne.  Il  affecte  tous  les  âges, 
les  adultes  surtout,  et  les  deux  sexes  égale- 
ment. Il  s'est  présenté,  dans  quelques  cas, 
d'une  manière  périodique,  on  ne  l'a  guères 
vu  régner  épidémiquement. 

Le  zona ,  d'après  le  tableau  descriptif  qui 
en  a  été  fait,  ne  saurait  être  le  moins  du 
monde  confondu  avec  aucune  autre  espèce 
d'éruption.  Ni  l'érythème,  ni  l'érysipèle,  ni 
le  pemphigus ,  comme  on  peut  le  voir  au 
tableau  descriptif  de  ces  éruptions ,  ne  sau- 
rait un  seul  instant  laisser  le  médecin 
dans  la  difficulté  d'établir  la  distinction.  Il 
en  est  de  même  des  autres  espèces  d'érup- 
tions vésiculeuses  ou  puro-vésiculeuses  qu'on 
a  appelées  eczéma  (  éruption  vésiculeuse 
agglomérée),  rupia  (éruption  vésiculeuse 
éparse  à  grosses  vésicules),  impétigo  (érup- 
tion puro-vésiculeuse  agglomérée) ,  ecthyma 
(éruption  puro-vésiculeuse  éparse  à  grosses 
vésicules  ),  herpès  (  éruption  vésiculeuse  grou- 
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pée),  espèce  à  laquelle,  par  la  disposition 
de  ses  vésicules,  appartient  plus  proprement 
le  zona. 

Le  zona  n'est  pas  une  maladie  grave,  il 
ne  devient  grave  que  par  les  complications. 
Son  pronostic  d'ailleurs  dépend  des  conditions 
internes  qui  l'ont  fait  naître  et  que  nous 
avons  cherché  à  apprécier.  Il  constitue  une 
maladie  favorable,  quand,  appartenant  à  la 
catégorie  de  la  fluxion  déplacée ,  il  sert  de 
phénomène  critique  ,  de  voie  de  termi- 
naison à  une  maladie  grave;  il  est  du  reste 
inutile  de  dire  qu'un  état  d'affaiblissement, 
de  santé  détériorée  par  des  excès  ou  par 
une  mauvaise  alimentation  ,  un  état  de 
cachexie,  etc.,  augmente  la  gravité  de  cette 
éruption  comme  de  toutes  les  autres. 

Traitement.  —  Le  traitement  du  zona  est 
des  plus  simples  :  d'abord  pour  le  traitement 
local ,  il  doit  se  borner  à  calmer  les  douleurs 
trop  vives,  à  favoriser  la  cicatrisation  des 
surfaces  ulcérées,  à  empêcher  que  le  frotte- 
ment des  vêtements  ou  les  mouvements  dans 
le  lit  ne  fassent  rompre  trop  tôt  les  vésicules 
ou  ne  fassent  tomber  trop  tôt  les  croûtes, 
ce  qui  entretient  à  l'état  d'excoriation  ou 
d'ulcération  les  régions  où  étaient  les  vési- 
cules ,   les  croûtes.   En  général ,  les  topiques 
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émollients  en  lotions,  en  fomentations,  en 
cataplasmes  tendent  à  produire  ce  dernier 
effet  par  le  ramollissement,  la  macération  des 
vésicules  et  des  croûtes.  Il  faut  s'en  abstenir 
ou  en  user  modérément.  On  peut  employer 
alors  une  décoction  de  racine  de  guimauve 
et  de  tête  de  pavot.  Si  les  douleurs  sont 
fortes ,  on  fait  usage  en  applications ,  en 
Uniment,  d'un  mélange,  parties  égales  d'huile 
et  de  laudanum.  Si  des  ulcérations  exis- 
tent et  sont  douloureuses,  on  les  recou- 
vrira de  linges  fenêtres  enduits  de  cérat 
légèrement  opiacé  ou  de  cérat  simple.  Si  elles 
ne  sont  pas  très-douloureuses,  on  favorisera 
leur  dessèchement,  leur  cicatrisation  en  les 
saupoudrant  d'amidon. 

On  a  proposé  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d'argent,  pratiquée  sur  le  centre  des 
taches  rouges  avant  que  les  vésicules  s'y  déve- 
loppent ;  c'est  une  mauvaise  méthode  qui 
n'empêche  ni  la  douleur  y  ni  souvent  la  for- 
mation des  vésicules,  des  petites  ulcérations 
et  des  croûtes.  Pratiquée  quand  les  vésicules 
existent,  elle  est  inutile  ou  nuisible;  appliquée 
aux  ulcérations  superficielles ,  elle  est  égale- 
ment sans  utilité  ;  appliquée  aux  ulcérations 
plus  profondes,  qui  s'opiniâtrent,  qui  ten- 
dent à  prendre    mauvais   aspect,    elle    peut 
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offrir  quelque  avantage  et  prévenir  des  cica- 
trices difformes ,  surtout  à  la  face. 

Le  traitement  interne  du  zona  est  relatif 
aux  conditions  morbides  internes  auxquelles 
il 'se  rattache,  et  lorsque  ces  conditions  mor- 
bides échappent ,  il  est  relatif  au  degré  plus 
ou  moins  grand  d'inflammation  de  cette 
éruption  cutanée,  et  à  l'état  général  de  l'indi- 
vidu affeeté. 

Si  le  zona  existe  par  fluxion  réfléchie,  il 
faut  traiter  l'affection  interne  dont  il  est  l'effet 
sympathique  et  qui  peut  en  être  considéré 
comme  la  véritable  cause.  S'il  peut  être  véri- 
tablement rattaché  à  ce  qu'on  appelle  un  état 
de  saburres,  à  un  embarras  gastro-intestinal 
bilieux ,  muqueux ,  etc.,,  sans  inflammation  de 
la  muqueuse  des  voies  gastriques,  on  em- 
ploie avec  succès  les  laxatifs,  les  purgatifs; 
mais  il  faut  être  très -réservé  sur  l'usage 
des  vomitifs. 

Si  le  zona  existe  par  fluxion  déplacée,  il  faut 
chercher  à  ramener  la  fluxion  dans  son  pre- 
mier siège ,  à  rétablir  le  flux  fonctionnel  dont 
la  suppression  a  été  suivie  de  l'apparition  du 
zona  9  et  si  cela  n'est  pas  possible ,  se  borner 
à  calmer  par  des  moyens  généraux  et  locaux, 
l'inflammation  de  l'éruption ,  si  elle  est  très- 
forte,  ou  laisser  cette  dernière  suivre  son  cours, 
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avec  la  diète,  un  régime  convenable,  et  l'emploi 
d'une  simple  tisane  adoucissante,  si  l'inflam- 
mation est  légère.  Quand  le  zona  joue  le  rôle 
de  phénomène  critique,  relativement  à  une 
maladie  interne  plus  ou  moins  grave  qu'il  a 
jugée,  il  est  clair  qu'il  faut  le  respecter,  en 
lui  laissant  suivre  son  cours. 

Si  le  zona  existe  par  fluxion  excentrique, 
il  faut  diriger  le  traitement  contre  la  con- 
dition interne  morbide  présumée,  connue; 
ainsi ,  une  saignée  générale ,  si  une  nour- 
riture trop  abondante  ou  l'âge  critique  ou 
la  grossesse  a  déterminé  la  pléthore  ;  une 
saignée  et  beaucoup  de  boissons  mucilagi- 
neuses,  adoucissantes,  si  l'usage  d'aliments 
échauffants,  de  viandes  salées,  de  boissons 
alcoholiques ,  a  rendu  le  sang  stimulant, 
lui  a  donné  des  qualités  irritantes  ;  la  diète 
lactée ,  des  calmants  ,  des  adoucissants,  si 
une  révolution  morale,  des  chagrins  domes- 
tiques ont  excité  le  système  nerveux ,  porté  le 
désordre  dans  les  fonctions  de  l'innervation; 
des  toniques,  de  bons  aliments,  tous  les  soins 
de  l'hygiène,  si  la  misère,  une  mauvaise  ali- 
mentation, le  séjour  dans  un  lieu  mal  sain, 
humide,  ont  altéré,  appauvri  les  qualités  du 
sang,  etc.;  en  un  mot,  on  aura  recours,  selon 
les  cas ,  à   l'emploi  des    divers  moyens  que 
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nous  avons  recommandés,  en  parlant  de  la 
fluxion  excentrique. 

Lorsque  le  zona  ne  peut  être  rattaché  à 
aucune  condition  morbide  interne,  il  faut,  si 
l'inflammation  est  forte  à  la  peau ,  pratiquer 
une  saignée  générale  et  donner  des  boissons 
adoucissantes.  Si  l'inflammation  est  médiocre, 
il  n'y  a  rien  à  faire  qu'à  se  servir  tout  au  plus 
des  moyens  externes  dont  nous  avons  parlé. 
Enfin ,  pour  les  douleurs  locales  qui  persis- 
tent après  la  guérison  du  zona,  qui  sont 
quelquefois  très-rebelles  ,  les  toniques  ,  les 
antispasmodiques  à  l'intérieur  ,  tels  que 
le  fer,  le  quinquina,  les  fleurs  de  zinc,  la 
valériane  ,  etc.  ,  quelques  substances  qui 
ont  un  effet  particulier  sur  le  système  ner- 
veux, telles  que  la  belladona,  la  jusquiame, 
le  datura  stramonium,  etc.,  les  opiacés  ont 
réussi  à  faire  disparaître  ces  douleurs;  mais 
les  meilleurs  moyens  sont  des  remèdes  locaux 
tels  que  des  liniments  calmants,  des  douches 
de  vapeur,  et  surtout  des  vésicatoires,  en 
saupoudrant  la  surface  dénudée  avec  deux 
à  trois  centigrammes  d'acétate  ou  d'hydro- 
chlorate  de  morphine. 
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PEMPHIGUS. 

(MOBBUS    VES1CULARIS,    MORBGS    PHLYCTENOIDES,  FEBRIS    BULLOSA 
POMPHOLIX    DE    WILLAN,    ETC.  (1) 

Le   pemphigus  est  une   éruption  cutanée 
aussi    caractérisée    pittoresquement    que    le 
zona,  et  se  rattachant  généralement  comme 
lui  à  la  catégorie  de  la  fluxion  réfléchie,  ou 
de    la  fluxion    déplacée ,  ou    de   la  fluxion 
excentrique.    Dans  ce   dernier   cas,    qui    est 
assez   fréquent,    le    pemphigus    est  précédé 
à  peu  près  constamment  de  symptômes  géné- 
raux précurseurs,  qui  s'appaisent  à  l'apparition 
de  l'éruption,  et   qui  font  ressembler  cette 
maladie :  aux    éruptions   liées    à   ce    qu'on  a 
appelé  fièvre  éruptive ,  comme   la  rougeole, 
la   petite  vérole    etc.    Malgré   les  assertions 
de  Willan,  de  Batteman,  d'après    l'opinion 
de   M.    Gilibert  de   Lyon,  de  Biett,  et   de 
beaucoup  d'autres  praticiens ,  le  pemphigus 
se    présente  à  l'état    aigu,    quoique    moins 
souvent  qu'à   l'état  chronique;  c'est  ce  que 
fai  pu  vérifier  moi-même  plusieurs  fois.  Les 
symptômes    précurseurs,    qui  se  présentent 
alors  et  qui  durent  de  un  à  trois  jours,  sont: 

Cl)  Pemphiz,  dermatoses  eczémateuses  (Alibert). 
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frissons     irréguliers,    soif    plus    ou     moins 
vive ,  inappétence ,   céphalalgie  ,  mouvement 
fébrile,  etc.  ;  des  picotements,  des  démangeai- 
sons ,  de  la  chaleur ,  se  font  sentir  à  la  peau, 
dans  les  divers  points  où  doit  avoir  lieu  le 
développement  de  l'éruption.  Celle-ci  s'effec- 
tue par  des  taches  rouges,  de  forme  ronde 
ou   ovale,  du   diamètre   de  quelques  lignes 
jusqu'à  celui  de  un  à  deux  pouces  ou  même 
plus.  Sur  ces  taches  dont  la  rougeur  devient 
de  plus  en  plus  foncée,  ordinairement  peu 
d'heures,  quelquefois  presque  immédiatement 
après   qu'elles  ont    paru ,  naissent  des  vési- 
cules globuleuses  aussi  larges  qu'elles,  occu- 
pant ainsi  à  peu  près  toute  la  surface  érythé- 
mateuse  dont  elles  ne  laissent  qu'une  légère 
aréole  en  dehors  de  leur  circonférence.  Ces 
vésicules  ont  depuis  la   grosseur  d'un  pois, 
jusqu'à  celle  d'une  grosse  amande  et  même 
beaucoup  plus.  Ces  grosses  vésicules  {halles 
des  auteurs)  sont  séparées  ordinairement  par 
d'assez    larges    intervalles    où    la    peau    est 
saine.  Elles  sont  semées  cà  et  là  sur  la  sur- 
face    des    membres    inférieurs    surtout,    du 
visage,  du  cou,  du  tronc,  des  bras,  semblables 
aux    ampoules    qu'auraient   déterminées  des 
mouches  vésicatoires  de  différente  grandeur. 
Quelquefois     il     n'y    a    qu'un    très-petit 


384  CL4SSIFIC\T10N    DEailATOGBAPHIQUE. 

nombre  de  vésicules  disséminées  sur  la  sur- 
face du  corps.  Il  n'y  aurait  même  qu'une 
seule  et  très- large  vésicule  dans  une  variété 
que  je  n'ai  jamais  vue  et  que  Willan,  le 
créateur  de  tant  de  variétés  inutiles ,  a 
appelée  pompholix  solitarius.  La  sérosité 
contenue  dans  les  vésicules  est  transparente, 
jaunâtre,  comme  celle  qui  est  renfermée  dans 
les  ampoules  ou  cloches  des  vésicatoires.  Au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours,  les  vésicules 
s'affaissent ,  se  rident  et  forment  comme  une 
petite  poche  pendante  vers  la  partie  la  plus 
déclive;  cette  poche  se  rompt  bientôt  et 
laisse  échapper  le  liquide  séreux  dont  la 
dessication  ainsi  que  celle  de  l'épidémie  sou- 
levé, forment  de  petites  croûtes  lamelleuses 
brunâtres.  Après  la  chute  de  ces  croûtes, 
il  reste  encore  à  la  peau  des  taches  rouge- 
brun  qui  ne  tardent  pas  à  disparaître.  D'autres 
fois,  après  la  rupture  des  vésicules,  que  l'épi- 
derme  ait  été  ou  non  enlevé  par  le  frotte- 
ment ,  il  reste  des  excoriations  plus  ou  moins 
douloureuses.  Pendant  que  tous  ces  phéno- 
mènes locaux  se  passent,  il  peut  y  avoir 
calme  dans  le  reste  de  l'organisation ,  ou 
bien  quelques  -  uns  des  symptômes  géné- 
raux qui  avaient  précédé  le  développement 
de   l'éruption    continuent ,    se  dessinent   de 
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manière  à  annoncer  une  complication  d'ir- 
ritation ,  d'inflammation  concomitante  de 
différents  organes,  notamment  des  voies 
gastriques. 

La  durée  totale  du  [  pemphigus  aigu  est 
de  une  à  quatre  semaines,  selon  que  toutes 
les  vésicules  paraissent  et  suivent  leurs  phases 
à  peu  près  en  même  temps,  ou  selon  qu'elles 
naissent  et  suivent  leurs  phases  successive- 
ment, de  manière  que  les  unes  commencent 
quand  les  autres  sont  déjà  avancées.  C'est 
ainsi  que  M.  Gilibert  de  Lyon  qui ,  dans 
la  monographie  du  pemphigus ,  a  donné  un 
tableau  très-méthodique  et  très-exact  de  la 
marche  de  cette  maladie ,  divise  le  pemphigus 
aigu  simple  en  pemphigus  aigu  simultané 
dont  la  durée  totale  est  de  huit  à  dix  jours, 
et  en  pemphigus  aigu  successif  dont  la  durée, 
par  des  éruptions  successives,  des  bulles ,  se 
prolonge  jusqu'au  quatrième  septénaire.  Au 
reste,  il  peut  y  avoir  quelques  variétés  dans 
les  vésicules,  relativement  à  la  quantité,  à 
la  consistance ,  à  la  couleur  du  liquide  qu'elles 
contiennent  ;  il  arrive  parfois  que  l'épiderme 
n'est  que  légèrement  soulevé,  que  les  vési- 
cules ne  se  rompent  pas,  mais  qu'elles  s'af- 
faissent, se  dessèchent  en  devenant  blan- 
châtres et  opaques,  ou  bien  encore  que  l'épi- 
tome  t.  25 
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derme  se  détache  sans  former  ni  écailles 
ni  croûtes ,  et  laisse  seulement  à  nu  une  tache 
érythémateuse  environnée  d'un  petit  liséré 
épidermique. 

Le  pemphigus  chronique  (pompholix  diu- 
tinus  de  Willan)  qui  se  rattache  toujours  à 
de  plus  mauvaises  conditions  de  l'intérieur 
de  l'économie,  à  des  constitutions  détériorées, 
à  des  affections  chroniques  graves,  dure, 
par  l'éruption  successive  de  ses  vésicules, 
plusieurs  mois  et  même  des  années  ;  la  rup- 
ture des  vésicules  est  presque  toujours  suivie 
d'excoriations  ou  d'ulcérations  douloureuses 
qui  réagissent  sur  l'organisme,  causent  l'in- 
somnie, la  fièvre;  ou  bien  les  vésicules, 
sans  se  rompre,  s'affaissent  et  donnent  lieu 
à  des  croûtes  peu  épaisses,  brunâtres.  Chaque 
génération  de  vésicules  est  précédée,  comme 
dans  le  pemphigus  aigu,  de  picotements, 
de  chaleur  ardente  et  de  douleurs  plus  vives 
encore.  Quelquefois  les  vésicules  sont  en 
quelque  sorte  confluentes,  ou  sur  une  partie 
très-circonsarite  de  la  surface  du  corps 
comme  à  la  face,  aux  avant-bras,  ou  sur 
une  grande  partie  de  la  surface  du  corps, 
et  dans  ce  dernier  cas,  les  symptômes  con- 
comitants ou  les  symptômes  de  réaction  sur 
l'organisme   sont    plus   intenses.   C'est  alors 
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que  Ton  voit  quelquefois  arriver  la  fièvre 
hectique,  le  marasme,  les  hydropisies ,  les 
diarrhées   colliquatives ,  etc. 

J'ai  été  témoin  plusieurs  fois  de  cette 
forme  fâcheuse  de  pemphigus  chronique, 
sur  laquelle  M.  Gibert  dit ,  dans  son  ar- 
ticle pemphigus ,  que  Biett  avait  déjà  ap- 
pelé l'attention,  dans  laquelle  à  peu  près 
toute  la  surface  du  corps  est  malade  et 
couverte,  sur  un  fond  érythémateux  dans 
beaucoup  de  points,  et  de  couleur  à  peu 
près  naturelle  dans  d'autres,  d'une  infinité 
de  croûtes  lamelleuses,  squammeuses,  jau- 
nâtres, se  détachant  dans  certaines  parties, 
pendant  que  d'autres  croûtes  semblables  se 
forment  ailleurs,  et  ainsi  de  suite  pendant 
un  temps  très-long.  Ces  croûtes  provien- 
nent en  partie  de  la  dessiccation  de  l'épi- 
derme  qui  a  lieu  presque  aussitôt  que  ces 
vésicules  sont  formées,  quand  elles  ren- 
ferment à  peine  encore  du  liquide.  Elles 
constituent  ainsi  une  sorte  d'éruption  érythé- 
mato-vésiculo-crustacée  sèche,  dont  les  débris 
remplissent  le  lit  du  maladie.  L'issue  de 
cette  variété  de  pemphigus  chronique  est 
fréquemment  funeste  ;  elle  ne  se  présente 
guères  que  chez  les  individus  déjà  d'un 
certain  âge,  minés  par  les  chagrins,  par  la 
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misère ,  en  proie  à  une  affection  chronique 
grave  (1). 

Quelquefois,  il  se  forme  un  soulèvement 
de  l'épithélium  à  l'entrée  des  ouvertures  des 

(1)  Je  citerai  ici  un  exemple  très-remarquable  de  cette  variété 
de  pemphigus,  heureusement  peu  commune,  qui  m'a  été  offert,  il 
y  a  quelques  années,  par  le  général  Drum...  de  Mel...,  demeurant 
dans  une  maison  de  campagne,  au  Moulin-à-Vent,  près  Lyon.  Ce 
général,  qui  avait  fait  la  guerre  en  Amérique  avec  Lafayette,  avait 
beaucoup  souffert  dans  les  camps.  H  était  en  partie  paralysé  et  res- 
tait constamment  assis  dans  un  fauteuil.  Cette  maladie  avait  affecté 
son  moral  et  rendu  son  esprit  très-faible.  En  effet,  il  entendit 
parler  d'un  certain  sorcier,  nommé  Joseph,  qui  venait  d'apparaître 
comme  un  météore,  et  qui,  logé  dans  un  galetas,  près  des  Char- 
pennes,  à  un  quart  de  lieue  de  Lyon,  faisait  courir,  en  plein  dix- 
neuvième  siècle,  les  trois  quarts  de  la  population  infirme  ou  malade 
de  cette  bonne  ville,  guérissant  sourds,  aveugles,  muets,  paraly- 
tiques, fiévreux,  etc.,  le  tout  parle  moyen  de  certaines  grimaces  et 
convulsions  horribles.  Ce  sorcier  donnait  également  des  séances  de 
son  art  céleste  ou  infernal  partout  où  on  l'appelait,  chez  les  malades 
que  leur  état  empêchait  de  se  rendre  auprès  de  lui.  Le  général 
donc  crut,  pour  la  première  fois  de  sa  vie,  à  la  puissance  curative 
de  la  sorcellerie,  et,  sollicité  par  les  commères,  manda  le  sorcier. 
Celui-ci  arriva,  ordonna  qu'on  allumât  des  flambeaux,  et  fit 
des  grimaces  si  prodigieusement  horribles,  à  ce  qu'il  paraît,  que 
le  pauvre  général  en  eut  l'esprit  véritablement  frappé.  Le  reste  de 
ce  jour-là  il  garda  le  silence,  fut  sombre,  morose.  Le  lendemain, 
il  se  plaignit  de  picotements  très-vifs,  dune  chaleur  cuisante,  d'é- 
lancements douloureux  sur  presque  toute  la  surface  du  corps  ;  il  y 
eut  quelques  frissons,  de  la  soif,  un  mouvement  fébrile;  48  heures 
après,  une  foule  de  petites  taches  circulaires  rouges  se  présentè- 
rent, s'agrandirent,  se  recouvrirent  ensuite  de  vésicules,  de  ma- 
nière, en  huit  à  douze  jours,  à  présenter  l'aspect  crustacé  jaunâtre 
de  la  variété  de  pemphigus  dont  nous  venons  de  parler.  Les  croûtes 
se  détachèrent,  d  autres  vésicules  se  reformèrent;  les  souffrances 
augmentèrent,  et,  après  avoir  essayé  quelques  remèdes  insîgni- 
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muqueuses,  de  manière  à  imiter  sur  ces 
parties  les  vésicules  du  pemphigus.  C'est  ce 
que  j'ai  vu  une  fois  dans  la  cavité  buccale  et  ce 
que  plusieurs  auteurs  ont  également  signalé. 
Le  pemphigus  peut  être  un  phénomène  de 
fluxion  réfléchie,  et  c'est  alors  principalement, 

fiants,  le  général,  tout  honteux  d'avoir  cédé  encore  aux  sollicitations 
de  quelques  commères  qui  prétendaient  que  l'éruption,  étant  l'effet 
favorable  produit  par  le  sorcier  et  devant  guérir  la  paralysie,  il 
Fallait  attendre  ;  le  général,  dis-je,  se  sentant,  au  contraire,  beau- 
coup plus  fatigué,  m'envoya  chercher  pour  le  soulager  ou  le  guérir, 
s'il  était  possible,  sans  sorcellerie.  Je  le  trouvai  dans  un  état  pitoya- 
ble :  une  ancienne  gastro-entérite  chronique  que  je  lui  avais  recon- 
nue antérieurement  s'était  réveillée  plus  forte  que  jamais  et  avait 
re\*Hu  un  haut  caractère  de  gravité.  Étendu  sans  mouvement  dans 
son  lit,  il  était  recouvert  comme  d'une  croûte  mince,  jaune,  géné- 
rale, qui,  tombant  en  petites  écailles,  offrait  au  dessous  d'elle  une 
infinité  de  taches  rougeâtres  circulaires,  de  la  grandeur  d'une 
pièce  de  cinq  à  trente  sous ,  j  se  recouvrant  immédiatement 
après  de  vésicules  à  peu  près  sèches,  semblables  à  celles  dont  la 
dessiccation  venait  de  former  les  précédentes  croûtes  détachées.  Çà 
et  là  il  y  avait  bien  quelque  humidité,  même  un  peu  fétide,  sur  les 
surfaces  enflammées  ;  mais  généralement  les  vésicules  renfermaient 
à  peine  une  sérosité  jaunâtre.  La  chute  des  croûtes,  la  reproduc- 
tion des  vésicules  n'avaient  pas  lieu  partout  en  même  temps.  Ces 
petites  croûtes  minces,  squammeuses  ,  tombaient  en  si  grande 
quantité  que  le  lit  du  malade  en  était  en  quelque  sorte  toujours 
rempli.  Malgré  tous  mes  efforts,  cette  maladie  continua  de  faire 
des  progrès.  La  langue  devint  noire;  il  survint  de  la  diarrhée, 
du  délire,  et,  cinq  mois  après  le  commencement  du  développement 
de  l'éruption,  qui  continua  d'ailleurs  de  suivre  la  même  marche 
successive,  se  présentant  à  ses  dernières  phases  sur  certaines  par- 
ties, et  à  ses  premières  phases  sur  d'autres ,  le  malade  succomba 
au  milieu  de  grandes  souffrances,  et  exhalant  par  tout  son  corps 
une  odeur  fétide  insupportable. 
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sous  l'influence  de  la  dentition  chez  les  en- 
fants, des  gastro-entérites  aiguës  ou  chroni- 
ques chez  les  adultes  et  les  vieillards,  dues 
elles-mêmes ,  le  plus  souvent ,  à  l'abus  des 
excitants,  des  échauffants,  des  viandes  salées, 
aux  écarts  de  régime,  qu'on  le  voit  se  mani- 
fester. 

Il  peut  être  un  phénomène  de  fluxion  dé- 
placée; et,  sous  l'influence  d'une  disposition 
impossible  à  apprécier,  faisant  passagèrement 
porter  la  fluxion  à  la  peau,  on  l'a  vu  suivre 
la  suppression  plus  ou  moins  brusque  des 
hémorrhoïdes,  des  épistaxis,  du  rhumatisme, 
des  menstrues  chez  les  femmes,  d'une  trans- 
piration habituelle  des  pieds  ou  d'une  autre 
partie  du  corps,  ou  de  tout  autre  flux.  On  l'a 
vu  aussi  constituer  un  phénomène  critique, 
et  juger t  terminer  une  maladie  plus  ou  moins 
grave;  c'est  ce  qui  est  arrivé  dans  des  cas 
de  bronchite,  de  pleuro-pneumonie,  de  dys- 
senterie,  de  sciatique,  etc. 

Le  pemphigus  n'est  souvent  aussi  qu'un 
phénomène  de  fluxion  excentrique ,  et ,  parmi 
les  causes  qui  agissent  sur  l'ensemble  de  l'éco- 
nomie, ce  sont  surtout  les  affections  morales 
tristes ,  les  chagrins  domestiques ,  la  misère  , 
une  alimentation  irritante  ou  une  mauvaise 
alimentation  longtemps  continuée,  le  séjour 
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prolongé  dans  des  lieux  mal  aérés  ,  humides  $ 
etc.,  qui  produisent  cette  éruption  cutanée,  à 
l'état  chronique  surtout.  L'influence  brusque 
du  froid  ou  du  froid  humide  produit  plutôt  le 
pemphigus  aigu. 

La  connaissance  de  ces  diverses  causes  du 
pemphigus  conduirait  facilement  aux  indica- 
tions à  remplir;  mais  en  supposant  que  rien 
dans  l'examen  attentif  des  antécédents  du  ma- 
lade ne  portât  rationnellement  à  admettre  le 
pemphigus   comme   se   rattachant  à  un  état 
morbide  général,  ni  à  un  état  morbide  interne 
local ,  ni  à  un  déplacement  de  la  fluxion  exis- 
tant auparavant  ailleurs;  si  son  apparition  n'a 
pas  été  précédée  de  ces  symptômes  généraux , 
de  cet  état  de  malaise ,  de  ces  prodromes  qui 
annoncent,  sans  qu'on  puisse  reconnaître  sa 
nature,  une  cause  agissant  sur  l'organisation 
pour  aboutir  à  l'éruption  cutanée,  et,  dans  ce 
cas,  c'est  à  la  fluxion  excentrique  encore  qu'il 
faudrait  rapporter  cette  éruption  ;  si  la  cause 
du  pemphigus,  quelle  qu'elle  soit,  ne  paraissait 
avoir  uniquement  agi  que  sur  le  tissu  cutané,  de 
manière  que  les  autres  symptômes,  se  montrant 
ensuite,  pussent  être  regardés  comme  de  sim- 
ples effets  de  la  réaction  exercée  sur  l'économie 
par  cette  éruption  ;  si,  en  un  mot,  le  pemphi- 
gus devait  réellement,  dans  quelques  cas,  être 
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rapporté  à  la  fluxion  idiopathique ,  les  indica- 
tions à  remplir  ne  se  déduiraient  que  de  la 
considération  de  la  marche  inflammatoire  of- 
ferte par  l'éruption  elle-même  et  de  ses  com- 
plications. 

Le  pemphigus  peut  se  présenter  dans  toutes 
les  saisons ,  notamment  dans  les  saisons  chau- 
des ,  ou  chaudes  et  humides  ;  mais  c'est  en  au- 
tomne que  je  l'ai  surtout  observé;  il  atteint 
également  les  deux  sexes  et  les  différents  âges , 
mais  sous  forme  chronique  il  est  offert  prin- 
cipalement par  les  vieillards.  Il  s'est  montré 
congénital.  Il  n'est  pas  contagienx,  et  quelques 
auteurs  disent  l'avoir  vu  régner  épidémique- 
ment.  Il  peut  être  compliqué  avec  des  érup- 
tions éry thémateuses ,  papuleuses,  et  d'autres 
éruptions  vésiculeuses. 

Le  pemphigus  ne  saurait  être  confondu  avec 
Pérysipèle,  qui  n'offre  de  grosses  vessies  plus 
ou  moins  irrégulières  que  sur  une  surface  uni- 
formément rouge  et  accompagnée  d'une  tu- 
méfaction plus  ou  moins  grande  du  tissu  cel- 
lulaire sous- cutané.  Il  ne  saurait  être  confondu 
avec  l'éruption  vésîculeuse  éparse  a  grosses 
vésicules  (rupia),  dont  les  vésicules,  pas 
aussi  régulièrement  arrondies  que  celles  du 
pemphigus,  aplaties  même  à  leur  sommet, 
sont  souvent  suivies  d'ulcérations  assez  pro- 
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fondes  se  recouvrant  de  croûtes  épaisses, 
saillantes,  comme  cutanées.  L'éruption  vésicu- 
leuse  groupée  (herpès)  n'a  point  du  tout  ses 
vésicules  disposées  de  la  même  manière.  En 
définitive,  le  pemphigus  a  un  aspect  pittores- 
que tellement  caractérisé,  qu'il  n'est  guère 
possible  de  ne  pas  le  distinguer  au  premier 
aspect  de  toutes  les  autres  éruptions. 

Quant  au  pronostic ,  la  gravité  du  pemphi- 
gus dépend  de  celle  des  conditions  morbides 
internes  qui  lui  ont  donné  lieu.  En  général,  il 
se  termine  favorablement ,  s'il  est  aigu,  mais 
il  est  beaucoup  plus  grave,  quand  il  est  chro- 
nique. 

Dans  ce  dernier  cas ,  comme  nous  avons  vu, 
il  se  lie  généralement  à  un  mauvais  état  de  la 
constitution,  à  des  affections  graves,  et  l'on 
peut  juger  de  la  gravité  de  ce  mauvais  état  de 
la  constitution,  des  probabilités  d'issue  fu- 
neste de  ces  affections,  par  la  marche,  la 
terminaison,  le  renouvellement  continuel  des 
vésicules,  la  longue  durée,  l'opiniâtreté  des 
ulcérations,  les  fortes  douleurs,  la  fièvre, 
l'insomnie,  etc.  La  dernière  variété  que  nous 
avons  signalée  est  toujours  incurable  et 
mortelle  chez  les  vieillards. 

Traitement.  —  Le  traitement  peut  se  divi- 
ser, comme  celui  du  zona  et  de  la  plupart  des 
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autres  éruptions  cutanées,  en  traitement  local 
et  en  traitement  non  local.  Le  traitement  local 
joue  ici  un  rôle  beaucoup  moins  important 
que  dans  la  plupart  des  autres  éruptions.  Il 
faut  le  considérer:  1°  quand  il  n'y  a  que  les  ta- 
ches érythémateuses ,  et  que  les  vésicules  com- 
mencent à  peine  à  paraître;  2°  quand  les  vési- 
cules sont  tout-à-fait  développées  ,  sont  plus 
ou  moins  distendues  par  le  liquide,  et  sont 
même  prêtes  à  se  rompre  ;  3°  quand  il  existe 
des  ulcérations.  Dans  le  premier  cas,  il  n'y  a 
rien  à  faire,  à  moins  qu'il  n'y  ait  à  la  peau 
de  vives  démangeaisons,  ou  chaleur  ardente, 
cuissons ,  douleurs.  On  pourrait  alors  cher- 
cher à  pallier  ces  symptômes  par  des  lotions, 
des  fomentations  ,  avec  une  décoction  de 
feuilles  de  mauve  et  de  morelle ,  de  racine  de 
guimauve  et  de  tête  de  pavot,  par  des  appli- 
cations de  cataplasmes  émollients  laudanisés, 
par  des  bains  entiers ,  si  rien  d'ailleurs  ne  les 
contre-indique.  Dans  le  second  cas ,  l'essentiel 
est  d'empêcher  les  vésicules  de  se  rompre  avant 
le  temps ,  d'être  ainsi  prématurément  rem- 
placées par  des  excoriations  ou  des  ulcérations 
plus  ou  moins  douloureuses  et  difficiles  à  gué- 
rir. Il  faut  éviter  pour  cela  de  faire,  sur  les 
vésicules,  des  applications  chaudes  et  humi- 
des ,  de  trop  les  détremper  par  des  bains.  Il 
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faut  surtout  éviter  les  trop  forts  frottements 
de  la  part  des  vêtements ,  des  draps  de  lit  du 
malade ,  et  se  contenter  de  recouvrir  les  par- 
ties avec  des  linges  fins  enduits  de  cérat. 

Dans  le  troisième  cas ,  il  faut ,  si  les  ulcéra- 
tions sont  simples ,  si  elles  sont  sans  forte  in- 
flammation, sans  forte  douleur,  les  saupou- 
drer ,  pour  favoriser  leur  cicatrisation ,  de 
quelque  poudre  absorbante,  de  farine  d'orge, 
de  froment ,  d'amidon ,  etc.  Si  elles  sont  en- 
flammées, douloureuses,  il  faut  employer  des 
pansements  avec  de  la  charpie  trempée  dans 
des  décoctions  émollientes,  calmantes,  narcoti- 
ques ;  ou  avec  de  la  charpie  et  des  linges  fenêtres 
enduits  de  cérat  opiacié,  de  cérat  simple  ;  si  les 
ulcérations  sont  atoniques,  blafardes,  il  faut 
faire  usage  de  cérat  camphré ,  de  poudre  ou 
de  décoction  de  quinquina ,  de  vin  aromati- 
que; mais  cette  dernière  circonstance,  comme 
tout  mauvais  aspect  pris  par  les  ulcérations  s 
dépend  uniquement  de  l'influence  exercée  sur 
elles  par  les  conditions  morbides  internes  dé- 
favorables, auxquelles  il  faut  principalement 
s'adresser. 

Quant  à  l'état  crustacé  qui  succède  souvent 
immédiatement  aux  vésicules ,  sans  ulcération 
intermédiaire,  il  n'y  a  rien  à  faire;  la  chute 
des  croûtes  minces ,  squammeuses ,  laisse  à  dé- 
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couvert  des  taches  rouge-brun ,  ou  même  des 
cicatrices ,  contre  lesquelles  il  n'ya  rien  à  di- 
riger. 

Le  traitement  non  local  du  pemphigus  est 
relatif  aux  conditions  morbides  internes  qui 
l'ont  déterminé,  qui  l'entretiennent,  et,  lors- 
que ces  conditions  sont  inconnues ,  ou  que  le 
pemphigus  peut  réellement  être  considéré 
comme  idiopathique,  le  traitement  est  relatif  à 
son  degré  d'intensité  inflammatoire,  à  la  mar- 
che aiguë  ou  chronique ,  à  ses  complications. 

Pour  les  pemphigus  par 'fluxion  réfléchie, 
par  fluxion  déplacée  ,  et  par  fluxion  excen- 
trique, il  faut  appliquer  absolument  les  mêmes 
considérations  émises  dans  l'article  précé- 
dent, relativement  au  zona,  qu'il  est  inutile 
de  répéter  ici,  et  auxquelles  je  renvoie.  Pour 
le  pemphigus  que  l'on  croirait  devoir  rap- 
porter à  la  fluxion  idiopathique,  s'il  est  simple, 
sans  forte  inflammation,  sans  complication, 
le  régime,  les  soins  hygiéniques  et  quelques- 
uns  des  moyens  externes  que  nous  avons  re- 
commandés ,  sont  généralement  suffisants. 
Hors  de  cet  état  de  simplicité,  selon  le  degré 
d'inflammation  et  de  réaction  sur  l'économie 
de  l'éruption  cutanée,  l'on  peut  être  obligé 
d'avoir  recours  à  la  saignée  générale  ou  à  des 
sangsues  à  l'anus  ,  à  une  diète  sévère ,  à  des 
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boissons  adoucissantes,  calmantes,  à  des  bains 
entiers,  avec  les  précautions,  relativement 
aux  vésicules  dont  nous  avons  parlé,  et  quand 
le  fort  mouvement  fébrile  est  passé ,  à  de  lé- 
gers révulsifs  laxatifs-,  purgatifs ,  diurétiques, 
aux  sels  neutres,  au  petit-lait  nitré,  etc. 

Tout  cela  est  généralement  suffisant  pour 
le  pemphigus  aigu,  ou  le  pemphigus  chronique 
qui  ne  se  lie  pas  à  un  trop  mauvais  état  de  la 
constitution,  à  une  affection  interne,  invétérée, 
très-grave.  Dans  ce  cas  ci ,  il  faut  être  sobre 
d'évacuations  sanguines  et  de  remèdes  débi- 
litants. Il  faut ,  lorsque  les  voies  gastriques, 
presque  toujours  alors  profondément  affec- 
tées, ont  été  ramenées  à  un  meilleur  état,  faire 
usage  d'un  régime  confortant,  sans  être  exci- 
tant, de  toniques  tels  que  le  vin  de  Bordeaux, 
le  quinquina,  de  substances  qui  puissent  im- 
primer au  sang  une  modification  avantageuse, 
telles  que  le  fer,  de  boissons  acides  et  toniques, 
telles  que  les  limonades  nitrique  et  sulfurique, 
de  boissons  généralement  amères  dites  dépu- 
ratives,  telles  que  les  décoctions  ou  infusions 
de  douce-amère ,  de  racine  de  patience ,  de 
saponaire,  de  cresson,  de  scabieuse,  de  hou- 
blon ;  des  sirops  toniques,  sudorifiques,  dé- 
puratifs^ etc.,  de  Portai,  de  salsepareille,  de 
Cuisinier;  de  boissons  et  de  sirops  diurétiques, 
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lorsqu'il  y  a  tendance  à  des  hydropisies ,  et 
surtout,  lorsqu'il  y  a  insomnie,  douleurs 
continuelles,  irritation  extrême  du  système 
nerveux,  des  opiacés,  de  l'extrait  théfaaïque, 
de  l'acétate  ou  hydrochlorate  de  morphine 
même  en  pilules  ou  autrement.  (  Voyez  pour 
tous  ces  remèdes  le  formulaire.  )  Une  solution 
d'extrait  gommeux  d'opium  ou  d'hydrochlo- 
rate  de  morphine  (form.  n°  4),  ou  même  ce 
dernier  sel  en  poudre,  à  la  dose  de  deux  à 
cinq  centigrammes,  peuvent  également  être 
très- utiles  comme  topiques  calmants  appliqués 
sur  la  surface  des  ulcères  très-douloureux. 

VARIOLE. 

(petite-vérole,  febris  variolosa,  etc.  (1)^ 

La  variole  est  une  éruption  cutanée  appar- 
tenant au  groupe  des  éruptions  par  infection 
miasmatique,  et  parconséquent  à  la  catégorie 
des  éruptions  par  fluxion  excentrique.  Elle  est 
essentiellement  contagieuse  par  l'influence 
des  miasmes  qui  s'exhalent  du  corps  des  in- 
dividus affectés.  Elle  se  communique  aussi 
par  inoculation.  Ses  symptômes  précurseurs 
sont  généralement    plus    graves    et    surtout 

(1)  Dermatoses  exanthêmateuses  (Àlibert). 
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beaucoup  plus  variables  que  ceux  de  la  rou- 
geole et  de  la  scarlatine.  Les  plus  fréquents 
sont  ceux  qui  se  rapportent  à  un  trouble  des 
voies  gastriques  et  du  cerveau  :  frissons  alter- 
nant avec  une  chaleur  plus  ou  moins  vive, 
sécheresse  delà  peau;  fièvre;  lassitudes  dans 
les  membres,  dans  la  région  lombaire ,  sensa-* 
tion  douloureuse  par  la  pression  à  l'épigastre, 
nausées,  vomissements  fréquents,  céphalalgie, 
somnolescence ,  voilà  ce  qui  arrive  dans  les 
cas  ordinaires. 

Quelquefois  ces  symptômes  précurseurs 
sont  moins  marqués;  d'autres  fois  ils  sont 
beaucoup  plus  intenses;  ce  sont  les  symptômes 
d'une  violente  gastro-entérite,  des  phéno- 
mènes de  congestion  cérébrale  >  des  mouve- 
ments convulsifs ,  du  délire ,  des  symptômes 
simulant  une  affection  grave  du  cœur,  de  la 
poitrine,  une  forte  dyspnée,  un  sentiment  de 
suffocation ,  des  syncopes  fréquentes ,  des 
points  pleurétiques,  de  violentes  palpitations, 
une  forte  toux ,  parfois  des  hémorrhagies  par 
la  muqueuse  nasale,  ou  par  d'autres  mu- 
queuses, en  un  mot,  divers  symptômes  à'ady- 
narrtie,  à'ataxie. 

Quand  les  symptômes  précurseurs  sont 
simples,  vers  le  quatrième  jour  on  voit  la  peau 
se  couvrir  de  petites  taches  rouges,  assez  dis- 
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crêtes,  d'abord  sur  le  visage ,  puis  successive- 
ment sur  le  cou ,  les  bras ,  la  poitrine  et  les 
membres  inférieurs.  Déjà  à  cette  époque,  dans 
les  cas  simples  dont  il  est  question,  les  symp-*- 
tomes  précédents  diminuent   d'intensité  ou 
disparaissent  même  complètement.  Cependant 
sur  les  petites  taches  rouges,  s'élèvent  de  pe- 
tits boutons  papuleux  de  même  couleur;  la 
peau  devient  plus  tendue,  plus  chaude  et  quel- 
quefois douloureuse.  Elle  se  gonfle  aux  mains, 
aux  pieds,  à  la  face  surtout,  où  le  gonflement 
des  paupières  les  empêche  de  se  soulever,  et 
prive  le  malade  de  la  vue  pendant  les  pre- 
miers jours.  Des  boutons  papuleux  se  déve- 
loppent jusque  dans  la  bouche,  le  pharynx,  le 
larynx,  dans  les  ouvertures  des  muqueuses.  Le 
troisième  ouïe  quatrième  jour,  à  partir  de  leur 
éruption,  après  avoir  grossi  progressivement, 
et  avoir  présenté  à  leur  sommet  un  léger  apla- 
tissement, et  passagèrement  une  dépression 
ombiliquée,  ils  blanchissent  à  ce  sommet ,  re- 
vêtent la  forme  caractérisée  pustuleuse  (puro- 
vésiculeuse),  se  remplissent  de  pus  blanchâtre, 
s'arrondissent  alors,  perdent  la  forme  ombi- 
liquée, s'environnent  d'une  auréole  rougeâtre, 
cuivrée,   prennent  ensuite  une  couleur  jau- 
nâtre, et  laissent  échapper  une  partie  du  pus 
qu'elles    renferment.    C'est  là  la  période  de 
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suppuration  qui  succède  à  la  période  à? érup- 
tion, comme  celle-ci  avait  suivi  la  période  d'in- 
vasion, et  cette  dernière,  la  période  d'incuba- 
tion, mais  celle-ci  n'offre  rien  que  de  problé- 
matique dans  son  mode  d'existence  et  dans  sa 
durée  qu'on  dit  être  d'un  à  trois  septénaires. 

Les  symptômes  généraux  qui  s'étaient 
amendés  ou  qui  avaient  disparu  en  partie,  lors 
de  l'apparition  et  de  l'établissement  de  l'érup- 
tion, se  renouvellent  à  cette  période  de  sup- 
puration ,  quelquefois  avec  plus  d'intensité, 
plus  de  gravité  que  précédemment.  Ordinai- 
rement la  fièvre  qu'on  appelle  fièvre  secon- 
daire, se  réveille  ou  se  ranime  à  cette  époque, 
et,  avec  un  plus  grand  gonflement  de  la  peau 
et  divers  autres  symptômes,  tels  que  diarrhée, 
somnolescence,  oppression,  etc. ,  accompagne 
cette  période  de  suppuration.  Du  onzième  au 
douzième  jour,  les  pustules  se  dessèchent; 
des  croûtes  brunâtres  se  forment  et  tombent 
du  quatorzième  au  quinzième  jour;  mais  cette 
dernière  période  dite  de  dessiccation  ,  arrive 
ordinairement  plus  tôt  pour  les  parties  supé- 
rieures, pour  la  face  surtout,  que  pour  les 
membres  inférieurs  ;  de  sorte  que  la  période 
de  suppuration  et  celle  de  dessiccation,  offrent 
généralement  la  même  succession  d'apparition 
et  de  développement  de  la  tête  aux  pieds  que 

TOME   i.  26 
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la  période  d'apparition  des  taches  rouges  de 
1  éruption.  A  cette  époque,  la  face  et  les  autres 
parties  ont  perdu  leur  tension  et  leur  gonfle- 
ment :  il  s'exhale  de  la  peau  des  malades,  vers 
la  fin  de  cette  période  de  dessiccation,  surtout 
quand  les  croûtes  sont  très-humides,  une 
odeur  sui  generis ,  fade  et  nauséabonde.  A  la 
chute  des  croûtes  et  quelquefois  d'une  sorte 
d'écaillés  furfuracées  qui  les  ont  remplacées, 
il  reste  sur  la  peau  des  taches  circulaires  bru- 
nâtres, rougeâtres,  et  de  petites  cicatrices  ir- 
régulières, surtout  au  visage. 

Il  y  a,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  une 
grande  variété  dans  l'ordre  d'apparition,  dans 
le  développement,  dans  la  marche,  l'intensité, 
la  gravité ,  etc. ,  des  phénomènes  morbides 
dont  l'ensemble  constitue  la  petite  vérole  ou 
la  variole. 

Lorsque  les  pustules  sont  disséminées,  sé- 
parées, éparses,  la  variole  est  dite  discrète. 
Alors  les  symptômes  généraux  sont  ordinai- 
rement peu  intenses;  cependant  une  grande 
gravité  peut  coïncider  avec  une  semblable 
disposition  de  l'éruption  variolique.  Lorsque 
les  pustules  sont  très-nombreuses,  en  quelque 
sorte  réunies ,  s'accompagnent  d'un  grand 
gonflement  de  la  peau,  la  variole  est  dite  con~ 
fluente.  Alors   les  symptômes  généraux  ont 
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toujours  une  grande  intensité  ;  dans  ce  cas, 
les  pustules  accumulées  vers  les  ouvertures,  et 
dans  l'intérieur  des  ouvertures  des  muqueuses, 
aux  paupières,  dans  la  bouche,  le  pharynx,  y 
produisent  une  violente  irritation  et  gênent 
singulièrement  les  fonctions  des  organes. 

La  cause  contagieuse  et  infectante  de  la  va- 
riole, selon  quelle  agit  dans  telles  ou  telles 
circonstances  de  saison,  de  climat,  de  tem- 
pérature, de  constitution  atmosphérique  ,  de 
tempérament,  de  dispositions  morbides  ou 
de  maladies  plus  ou  moins  latentes  existant 
antérieurement  chez  l'individu  affecté,  d'âge, 
de  sexe,  d'habitation  humide  ou  sèche ,  plus 
ou  moins  aérée,  etc.,  etc.,  peut  donner  lieu  à 
des  résultats  très-variables,  s'éloignant  plus 
ou  moins,  dans  leur  ensemble,  des  symptômes 
tracés  dans  le  tableau  précédent.  Ce  sont  sur- 
tout les  dispositions  de  chaque  individu  et  le 
caractère  de  certaines  épidémies,  qui  font  va- 
rier le  danger  de  la  maladie.  Le  malade  meurt 
quelquefois  dans  la  première  période  d'inva- 
sion, avant  que  l'éruption  ait  pu  s'établir;  ou 
bien  la  gravité  des  affections  intérieures  em- 
pêche, retarde,  rend  irrégulière,  fait  avorter 
en  quelque  sorte  l'éruption  ;  neutralise  la 
tendance  au  mouvement  excentrique,  à  l'ef- 
fort excentrique  de  l'organisation  qui  produit 
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cette  éruption;  ainsi  les  boutons  pustuleux 
bientôt  après  avoir  paru,  cessent  de  se  déve- 
lopper, s'aplatissent,  pâlissent;  ou  ils  dispa- 
raissent en  partie;  ou  ils  s'animent  et  se  dé- 
colorent alternativement;  ou  ils  passent  rapi- 
dement et  incomplètement  d'une  période  à 
l'autre;  ou  ils  prennent  une  couleur  livide; 
ou  les  vésicules  se  remplissent  de  sang  noi- 
râtre, de  sérosité  sanguinolente;  ou  ils  se 
compliquent  avec  d'autres  éruptions,  avec 
des  pétéchies,  etc. 

Tout  cela  est  d'un  fâcheux  présage.  Les 
symptômes  précurseurs  généraux,  bien  loin 
de  céder  ou  de  s'amender  à  l'apparition  de 
l'éruption,  persévèrent,  augmentent  d'inten- 
sité et  compromettent  encore,  à  une  époque 
plus  ou  moins  avancée,  les  jours  du  malade. 
Lors  même  que  l'éruption  étant  à  peu  près 
régulière,  aucun  accident  fâcheux  n'est  arrivé 
jusqu'à  la  période  de  suppuration,  de  des- 
siccation ,  on  voit  encore  à  cette  époque , 
soit  par  quelque  imprudence  du  malade,  un 
écart  de  régime,  une  révolution  morale,  etc., 
soit  par  l'influence  du  froid,  soit  par  des  dis- 
positions individuelles  qu'il  est  difficile  d'ap- 
précier, on  voit  surgir  de  nouveaux  symp- 
tômes plus  ou  moins  alarmants.  C'est  alors 
surtout,  bien   plus  fréquemment  que  dans  la 


DIXIÈME    ORDRE.    Y.UUOLE.  403 

rougeole ,  la  scarlatine ,  que  les  actes  de 
dépuration  s'effectuant  à  la  peau,  venant  à 
être  empêchés,  troublés,  enrayés  dans  leur 
marche  par  une  circonstance  quelconque , 
Ton  voit  survenir  ces  ophthalmies  intenses  plus 
ou  moins  rebelles,  ces  inflammations  avec 
flux  de  diverses  muqueuses,  ces  abcès  du  tissu 
cellulaire,  ces  suppurations  plus  ou  moins 
abondantes,  ces  engorgements  lymphatiques, 
ces  affections  internes  tuberculeuses  ou  non, 
ces  névroses  ou  névralgies  ,  tous  ces  phéno- 
mènes en  un  mot  qui  sont  quelquefois  comme 
un  cachet  indélébile,  attestant  le  trouble  pro- 
fond introduit  dans  l'ensemble  de  l'organisa- 
tion, dans  le  système  nerveux,  comme  dans 
le  sang,  dans  les  humeurs,  par  la  cause  de  la 
variole ,  phénomènes  généralement  plus  à 
craindre  chez  les  enfants,  les  individus  lympha- 
tiques, tendant  plus  ou  moins  aux  scrofules. 

Au  reste  ,  j'avertis  que  je  ne  dis  ici  que  ce 
qu'il  est  indispensable  de  dire ,  dans  un  pré- 
cis élémentaire  de  ce  genre,  sur  ces  éruptions 
appelées,  par  les  auteurs,  exan thématiques, 
dont  l'histoire  complète ,  détaillée,  se  trouve 
dans  tous  les  traités  de  pathologie,  et  que 
M.  Gibert  a  cru  même,  sans  cependant  avoir 
raison,  selon  moi,  devoir  tout-à-fait  exclure 
de  son  Manuel  des  maladies  de  la  peau.  C'est 
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pourquoi  je  ne  parlerai  pas  de  la  variole  ino- 
culée, qui  n'offre  d'ailleurs  plus  qu'un  côté  cu- 
rieux historique  ,  depuis  la  découverte  de  la 
vaccine. 

La  variole ,  avons-nous  dit ,  est  essentielle- 
ment contagieuse,  et  c'est  pendant  la  durée  de 
la  période  de  suppuration  et  même  de  celle  de 
dessiccation  que  la  contagion  paraît  se  déve- 
lopper. Ce  qu'il  y  a  de  certain ,  c'est  que  le  pus 
de  la  variole  est  identiquement  le  même  dans 
tous  les  cas  ;  les  résultats  différents  qu'il  pro- 
duisait lorsqu'on  l'inoculait,  provenaient  uni- 
quement de  la  disposition  des  individus;  car 
le  même  pus  inoculé  chez  divers  individus  pro- 
duisait tantôt  la  variole  confluente ,  tantôt  la 
variole  discrète;  et  le  pus  de  la  variole  con- 
fluente donnait  lieu  à  la  variole  discrète  et 
réciproquement. 

La  variole  affecte  également  tous  les  âges  et 
les  deux  sexes.  ;  on  l'a  observé  quelquefois 
même  chez  les  fœtus ,  chez  les  nouveau-nés  ; 
il  est  un  très-petit  nombre  d'individus  qui 
puissent  toujours  se  montrer  réfractaires  à 
son  action.  S'ils  ont  résisté  dans  plusieurs  cas, 
placés  au  milieu  des  varioles,  pendant  des  épi- 
démies de  variole,  ils  finissent  tôt  ou  tard  par 
se  trouver  favorablement  disposés  à  contrac- 
ter cette  maladie. 
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La  variole  règne  presque  toujours  épidémi- 
quement  ;  quelquefois  elle  est  sporadique  :  on 
l'observe  au  printemps ,  dans  l'été  et  dans  l'au- 
tomne. 

Quant  à  son  diagnostic  différentiel ,  il  est 
certain  qu'avant  que  l'éruption  existe,  les 
symptômes  précurseurs  ou  les  prodromes  peu- 
vent facilement  être  confondus  avec  des  symp- 
tômes appartenant  à  diverses  autres  affections. 
Le  médecin  ne  saurait  trop  avoir  l'œil  attentif 
sur  les  maladies  régnantes,  sur  les  influences 
auxquelles  le  malade  est  soumis  ,  lorsqu'il 
cherche  à  apprécier  la  valeur  des  symptômes 
plus  ou  moins  graves,  alarmants,  survenus 
quelquefois  brusquement  chez  les  enfants.  Il 
se  tiendra  ainsi  dans  une  sage  réserve ,  et  n'é- 
prouvera pas  le  désagrément,  après  s'être  trop 
hâté  d'annoncer  une  affection  très-grave  , 
même  mortelle ,  ou  devant  se  prolonger  long- 
temps, de  voir  tout  cet  appareil  effrayant  dis- 
paraître dans  un  petit  nombre  d'heures  par 
l'apparition  dune  éruption  variolique  qu'il 
n'avait  pas  soupçonnée. 

Quand  les  boutons  rouges  ,  papuleux,  vien- 
nent de  paraître,  leur  élévation  au  dessus  de 
la  peau,  leur  disposition,  leur  forme  ne  permet- 
tent pas  de  les  confondre  avec  la  rougeole  com- 
mençante, et  la  rapidité  de  leur  marche,  les 
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symptômes  qui  les  ont  précédés  les  font  facile- 
ment distinguer  de  tout  autre  genre  d'éruption. 
Quand  les  pustules  sont  bien  développées, 
l'erreur  n'est  pas  possible.  La  circonstance 
particulière  même  d'être  ombiliquées  empêche 
de  confondre  les  pustules  de  la  vraie  variole 
avec  celles  de  la  varicelle  pustuleuse,  qui  sont 
bien  aplaties,  mais  qui  n'offrent  pas  d'ombilic 
et  passent  bien  plus  rapidement  leur  période 
de  suppuration,  sans  s'accompagner  alors  de 
la  fièvre  Aile  fièvre  de  suppuration, 

Au  reste ,  la  varicelle  ou  variolette  (vario- 
loïde  de  quelques  auteurs,  petite  vérole  vo- 
lante ,  fausse  petite  vérole),  que  l'on  confond 
quelquefois  avec  la  vraie  petite  vérole,  qui  ne 
préserve  pas  d'une  nouvelle  contagion ,  pré- 
sente plusieurs  variétés,  et  se  distingue  de 
cette  dernière  ,  dans  la  variété  qui  lui  ressem- 
ble le  plus ,  par  les  caractères  suivants  : 

Les  symptômes  précurseurs  sont  peu  in- 
tenses et  ne  durent  ordinairement  qu'un  jour, 
au  bout  duquel  paraissent  les  boutons  de  cette 
éruption;  il  n'y  a  pas  dans  pa  varioloïde  le 
même  ordre  d'apparition ,  selon  les  parties  du 
corps  qui  s'affectent.  Ainsi ,  elle  commence 
tantôt  par  la  poitrine ,  tantôt  par  la  tête,  tan- 
tôt par  les  membres ,  quelquefois  par  tous  les 
points  à  la  fois.  Les  vésicules  mettent  beau- 
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coup  moins  de  temps  à  se  former,  pas  plus  de 
24  heures  ordinairement  ;  leur  forme  est  plus 
sphérique  ou  plus  conoïde,  rarement  ombili- 
quée.  Le  liquide  qu'elles  contiennent  n'est 
qu'un  liquide  séro-purulent,  une  sorte  de 
lymphe  blanchâtre,  opaline,  transparente, 
parfois  opaque  cependant,  comme  le  véritable 
pus.  Elles  ne  durent  guères  que  deux  jours, 
après  lesquels  elles  se  dessèchent  et  tombent 
en  croûtes  légères  ou  en  écailles,  du  sixième  au 
neuvième  jour.  Il  n'y  a  pas  de  fièvre  secondaire, 
de  fièvre  de  suppuration.  Le  gonflement  à  la 
peau,  pendant  cette  période  de  suppuration  , 
est  à  peu  près  nul.  Il  ne  reste  pas  de  cicatrices 
visibles.  La  varioloïde  n'est  pas  contagieuse 
comme  la  petite  vérole,  ou  du  moins  sa  pro- 
priété de  contagion  est  douteuse.  Elle  n'en- 
traîne pas  après  elle  ces  tristes  affections  qui 
suivent  si  fréquemment  la  variole  et  laissent 
souvent  chez  les  malades  des  traces  indélé- 
biles. 

Il  faut  avouer  cependant  que  la  variété  de 
varioloïde  que  l'on  appelle  varioloïde  ombi- 
liquée,  ou  varicelle  pustuleuse  ombiliquée,  s'est 
montrée  dans  quelques  cas  assez  semblable 
par  les  phénomènes  extérieurs,  par  sa  durée, 
par  ses  trois  périodes  distinctes,  à  la  petite- 
vérole  discrète,  et  même,  quoique  rarement, 


£10  CLASSIFICATION    DERÏÏATOGRAPHIQUR. 

à  la  petite-vérole  confluente.  C'est  par  la  dif- 
férence des  phénomènes  généraux,  précur- 
seurs ou  prodromes,  mais  surtout  par  l'ab- 
sence des  phénomènes  secondaires ,  de  la 
fièvre  secondaire,  que  la  distinction  s'établit. 
Au  surplus,  malgré  tout  ce  que  l'on  a  écrit 
sur  les  rapports  de  la  varioloïde  avec  la  va- 
riole, il  reste  encore  bien  des  recherches  à 
faire.  Il  est  évident  que  nous  sortirions  du 
cadre  que  nous  nous  sommes  tracé,  et  cela 
sans  utilité  aucune,  si  nous  entrions  en  dis- 
cussion sur  des  questions  obscures  qui  seront 
encore  longtemps  en  litige.  Il  nous  suffit 
d'avoir  tracé  les  traits  principaux  et  généra- 
lement suffisants  de  diagnostic  différentiel. 

Quant  aux  autres  variétés  de  la  varicelle,  elles 
ressemblent  encore  bien  moins  à  la  variole 
que  la  varioloïde  que  nous  venons  de  décrire. 
La  varicelle  à  vésicules  transparentes,  que  les 
Anglais  appellent  chicken-poœ,  parcourt  ses 
périodes,  passe  de  l'état  de  taches  rouges  à 
l'état  de  vésicules,  et  de  l'état  de  vésicules  à 
celui  de  croûtes  ou  d'écaillés  légères  qui  se 
détachent  dans  l'espace  de  six  à  huit  jours, 
ce  qui,  joint  à  la  nature  du  liquide  contenu 
dans  les  vésicules,  qui  n'est  que  de  la  sérosité 
limpide,  et  à  toutes  les  autres  différences  ci- 
tées, ne  permet  en  aucune  manière  de  la  con- 
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fondre  avec  la  variole  discrète  ou  confluente. 
On  a  bien  dit  que  le  chicken-pox  pouvait  être 
transmis  par  l'inoculation  de  l'humeur  séreuse 
de  ses  vésicules,  ou  même  qu'il  pouvait  être 
contagieux  ;  mais  il  n'y  a  rien  là  de  constant, 
de  positif,  et  il  est  certain  qu'il  ne  préserve 
pas  de  la  variole. 

Traitement.  —  Dans  les  varioles  simples  , 
bénignes,  lorsqu'il  n'y  a  ni  forte  inflamma- 
tion à  la  peau,  ni  symptômes  généraux  soit 
précurseurs  ,  soit  secondaires,  graves,  le  trai- 
tement est  des  plus  simples.  Il  s'agit  d'abord 
d'environner  autant  que  possible  le  malade 
d'un  air  pur  et  d'une  chaleur  tempérée,  de 
lui  faire  prendre  quelque  boisson  douce,  à 
la  température  de  l'atmosphère  en  été ,  tiède 
ou  chaude  en  hiver ,  de  le  tenir  à  la  diète , 
lorsqu'il  y  a  de  la  fièvre,  et  à  l'usage  de  légers 
potages,  de  légers  aliments ,  lorsque  la  fièvre 
a  cessé.  Chez  les  enfants,  on  peut,  même  lors- 
qu'il y  a  un  mouvement  fébrile,  pourvu  que  ce 
ne  soit  pas  au  fort  de  la  fièvre  secondaire, 
ne  pas  prescrire  une  diète  trop  sévère,  lors- 
qu'ils sentent  impérieusement  le  besoin  de 
manger.  Avec  ces  simples  moyens ,  et  en  ne 
laissant  pas  prendre  froid  au  malade  avant 
la  fin  de  la  période  de  dessiccation ,  on 
n'éprouve  jamais  aucune  sorte  d'accident. 
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Mais  le  traitement  des  varioles  graves  varie 
selon  la  nature  des  circonstances  qui  consti- 
tuent leur  gravité.  Il  faut  avoir  en  vue  : 
premièrement,  le  traitement  des  affections 
internes  qui  précèdent  ou  accompagnent , 
compliquent  les  diverses  périodes  de  l'érup- 
tion ;  secondement,  le  traitement  local  de 
l'éruption  elle-même  dont  on  peut  favoriser 
Fissue ,  modérer  l'inflammation,  amoindrir 
les  fâcheux  effets  dus  à  la  suppuration ,  en  se 
montrant  très-réservé  d'ailleurs  sur  l'emploi 
des  moyens  locaux  abortifs  ,  perturbateurs. 
Si  Fintensité  des  affections  internes  enchaîne 
les  forces  de  l'organisation  ,  s'oppose  à  ses 
mouvements  excentriques,  à  l'établissement  de 
l'éruption,  ou  contrarie,  trouble  la  marche 
naturelle  de  l'éruption  quand  elle  a  commencé 
à  s'effectuer ,  il  faut  combattre  vigoureuse- 
ment ces  affections  internes,  qui  sont  ou  des 
phlegmasies  aiguës  intenses  ou  de  fortes  con- 
centrations nerveuses,  se  manifestant  dans 
des  organes  auparavant  sains  ou  déjà  en 
proie,  depuis  plus  ou  moins  longtemps,  à 
diverses  affections  chroniques  qui  se  trouvent 
tout  -  à  -  coup  exaspérées.  Chacune  de  ces 
affections  sera  combattue  par  les  moyens 
thérapeutiques  indiqués  dans  les  traités  de 
pathologie,  moyens    dr.ns    l'exposé    détaillé 
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desquels    nous    ne    devons    pas    entrer    ici. 
Nous  pouvons  dire  seulement,  en  général, 
qu'il  faut  diriger  contre  les  phlegmasies  franches 
un  traitement  hardi  antiphlogistique,  des  sai- 
gnées, des  sangsues,  des  boissons  adoucissantes, 
une  diète  sévère,  etc.;  contre  les  affections  ner- 
veuses, graves,  qui  comprennent  l'irritation 
nerveuse  intense,  l'adynamie,  l'ataxie,  etc.,  des 
moyens  variés,  comme  dans  quelques  cas  en- 
core, les  évacuations  sanguines,  les  boissons 
adoucissantes,  les  grands  bains  tièdes,  d'autres 
fois  les  antispasmodiques,  les  calmants,  tels 
que  la  valériane,  l'assa  fœtida,  le  camphre, 
l'opium,  ou  les  toniques,  tels  que  le  quinquina. 
Dans  quelques  circonstances,  il  y  en  a  qui  se 
sont  bien  trouvés  de  l'usage  des  vomitifs,  du 
tartre  stibié,  qui,  en  imprimant  une  secousse 
favorable   à   l'organisation ,    a  déterminé  un 
mouvement  salutaire  d'expansion  à  la  peau; 
d'autres  ont  employé  avec  avantage,  même  à 
cette  époque  de  la  maladie,  le  calomel,  etc. 
Mais,  du  reste,  ces  derniers  moyens  dont  l'in- 
dication est  toujours  plus  ou  moins  vague, 
incertaine,  surtout  à  cette  époque  du  déve- 
loppement de  la  variole,  et  sur  l'opportunité 
de  l'administration  desquels  il  est  bien  diffi- 
cile d  établir  aucune  règle  positive  de  con- 
duite, ces  derniers  moyens  ainsi  que  les  pré- 
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cédents  n'empêchent  pas ,  dans  certaines 
épidémies,  l'issue  fréquemment  funeste  de  la 
maladie,  avant  son  développement  complet 
à  la  peau,  ou  pendant  le  cours  de  ce  déve- 
loppement. 

S'il  y  a  des  hémorrhagies  par  diverses  mu- 
queuses, symptômes  de  prostration  avec  des 
pétéchies,  le  cas  est  à  peu  près  toujours  mortel, 
quels  que  soient  les  moyens  que  l'on  emploie, 
toniques  ou  autres. 

Si  l'éruption  pâlit,  s'efface,  disparaît,  à  peine 
établie,  il  faut,  outre  les  moyens  adressés  aux 
affections  internes,  aux  symptômes  généraux, 
chercher  à  ramener,'  à  ranimer  l'éruption,  en 
excitant  la  peau,  en  appelant  la  fluxion  sur  ce 
tissu  par  des  rubéfiants  ,  des  vésicants,  des 
frictions  sèches,  des  bains  très-chauds,  l'ap- 
plication de  coton  cardé,  de  linges  chauds,  etc, 

Quant  à  l'usage  vanté  par  quelques-uns  de 
l'eau  froide,  de  lotions  froides,  des  bains 
froids,  il  faut  être  très-réservé,  surtout  dans 
les  temps,  les  saisons,  les  pays  froids,  humides; 
pour  ma  part ,  je  ne  les  ai  jamais  employés. 
Du  reste  contre  les  accidents,  les  diverses 
complications  qui  surviennent  dans  le  cours 
de  la  variole  et  qu'il  est  impossible  de  passer 
ici  en  revue,  il  faut  diriger  des  moyens  appro- 
priés ;  les  vermifuges ,  contre  la  présence  de 
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vers  ;  les  lavements  opiacés  contre  la  dyssen- 
terie;  les  vomitifs  contre  l'abondance  de  sé- 
crétions biliaires,  contre  la  turgescence  du 
foie,  etc.  A  la  période  de  suppuration  et  de 
dessiccation,  les  purgatifs  sont  souvent  utiles; 
et  contre  les  diverses  affections  plus  ou  moins 
graves  qui  suivent  la  dessiccation,  et  qui  se 
prolongent  indéfiniment ,  il  faut  diriger  des 
moyens  et  se  baser  sur  des  considérations  sem- 
blablesàceuxquenousavonssignalésenparlant 
delà  rougeole,  à  laquelle  je  renvoie  pour  cela. 
Qnant  au  traitement  local    de  l'éruption, 
des  lotions  adoucissantes,  des  applications  de 
cérat,  de  pommade  de  concombre  ,  de  crème 
fraîche  sur  les  parties  fortement  enflammées, 
gonflées,  surtout  sur  le  visage,  à  l'ouverture 
des  muqueuses  garnies  de  beaucoup  de  pus- 
tules ,  contribuent  à  beaucoup  adoucir  l'in- 
flammation ,  à  favoriser  les  mouvements,  les 
fonctions  des  organes  tapissés  par  ces  mu- 
queuses. On  prescrit  aussi  des   gargarismes 
adoucissants  pour  la  bouche,  des  inspirations 
de  vapeur  émolliente  par  les   narines   pour 
l'affection  des  fosses  nasales ,  des  fumigations 
émollientes  dans  la  bouche  pour  le  pharynx, 
le  larynx  ;  des  lotions  analogues  pour  l'anus, 
l'entrée  du  vagin,  etc.  Quand  il  y  a  forte  ten- 
sion, douleur,  pression  à  la  peau  par  la  pré- 
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sence  de  grosses  pustules  surtout  confluentes, 
à  l'état  de  suppuration,  on  s'est  bien  trouvé, 
selon  la  méthode  des  Arabes,  d'ouvrir  les  pus- 
tules, d'en  exprimer  le  pus  et  d'y  pratiquer 
ensuite  des  lotions  avec  des  décoctions  de 
mauve,  de  racine  de  guimauve ,  de  graine  de 
lin,  de  tête  de  pavot. 

Enfin,  je  signalerai  deux  procédés  pertur- 
bateurs, abortifs  qu'on  a  proposé  d'appliquer 
à  l'éruption  naissante.  Ce  sont  les  applications 
mercurielles  et  la  cautérisation  avec  le  nitrate 
d'argent.  M.  Serres  a  repris,  dans  ces  derniers 
temps,  le  premier  moyen  qui  avait  déjà  été 
recommandé  par  Baiiîou  dans  le  seizième 
siècle,  et  puis  par  d'autres.  De  tous  les  genres 
d'applications  mercurielles ,  celui  qui  ma 
paru  avoir  et  mériter  le  plus  l'assentiment  des 
praticiens  sages,  le  seul  que  j'aie  employé 
moi-même  dans  quelques  cas,  c'est  l'applica- 
tion de  l'emplâtre  de  Vigo  cum  mercurio  faite 
uniquement  sur  le  visage,  où  il  s'agit  principa- 
lement de  prévenir  la  confluence,  l'engorge- 
ment et  les  cicatrices,  but  qu'on  peut  quelque- 
fois en  effet  atteindre  par  cette  application.  On 
a  aussi  fait  usage  de  frictions,  d  onctions  d'on- 
guent mercuriel,  de  pommade  au  calomel,  etc. 
Je  renvoie  pour  cela  aux  expériences  de 
M.  Serres,  consignées  dans  une  bonne  thèse 
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de  M.  Gariel  (  Recherches  sur  quelques  points 
de  l'histoire  de  la  variole;  Paris >  1837  ). 

Le  second  moyen  a  été  proposé  par 
MM.  Breton neau  et  Serres;  la  cautérisation, 
au  moyen  du  nitrate  d'argent ,  de  la  vésicule 
naissante ,  après  avoir  ouvert  son  sommet 
avec  la  pointe  d'une  lancette,  paraît  en  effet 
pouvoir  procurer  quelque  avantage,  en  faisant 
avorter  l'éruption  naissante,  et  en  empêchant 
la  formation  de  cicatrices  visibles.  Ce  moyen 
pourrait  être  aussi  dans  quelques  cas  appliqué 
au  visage  surtout,  où  l'on  a  le  plus  d'intérêt 
d'empêcher  l'établissement  de  cicatrices;  mais 
il  faut  qu'il  soit  employé  dans  les  deux  pre- 
miers jours,  et  encore,  s'il  y  a  déjà  de  la  ten- 
dance à  une  forte  irritation  à  la  peau,  son 
emploi  ne  fait  qu'augmenter  cette  dernière 
par  la  douleur  qu'il  détermine  ;  de  là  résulte  une 
aggravation  des  symptômes  des  affections  in- 
ternes, ce  que  j'ai  vu  arriver  dans  quelques  cas. 

Tout  récemment,  M.  le  docteur  Midaveine 
a  écrit  dans  les  Annales  et  bulletins  de  la 
société  de  médecine  de  G  and  ,  qu'il  avait , 
dans  quelques  cas  ,  fait  avorter  les  pustules 
de  la  petite  vérole  commençante,  au  moyen  de 
frictions  faites  deux  à  trois  fois  par  jour,  avec 
une  pommade  composée  de  six  à  huit  grammes 
de  fleur  de  soufre  et  de  trente  grammes 
TOME  i.  27 
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d'axonge.  Il  n'est  pas  douteux  qu'on  ne  puisse 
trouver  bien  d'autres  substances  encore  avec 
lesquelles  on  obtiendrait  ce  prétendu  avorte- 
ment.  Il  ne  faut  au  reste  accepter  et  appliquer 
une  pratique  semblable  qu'avec  beaucoup  de 
réserve  ;  et  je  répéterai  ici  ce  que  j'ai  déjà  dit, 
ce  que  bien  des  praticiens  ont  déjà  dit  aussi 
et  répéteront  encore  avec  moi ,  savoir ,  que 
chercher  à  faire  avorter  dès  le  principe  une 
éruption  du  genre  de  l'éruption  variolique , 
c'est  courir  la  chance  nécessairement,  dans 
bien  des  cas,  d'empêcher  l'entier  épuisement 
sur  la  peau,  d'un  état  morbide  qui,  restant  en 
partie  dans  l'organisme,  pourra  avoir  plus  ou 
moins  tôt  de  fâcheux  résultats. 

Pour  le  traitement  des  diverses  variétés  de 
varioloïdes  ou  de  varicelles,  il  doit  se  déduire 
facilement  de  tout  ce  que  nous  venons  d'éta- 
blir. Il  est  inutile  de  dire  que  le  véritable  et 
seul  traitement  préservatif  de  la  variole,  c'est 
la  vaccine,  dont  nous  allons  présenter  le  ta- 
bleau concis. 

VACCINE    (COW-POX). 

Nous  avons  cru  ne  rien  pouvoir  faire  de 
mieux,  relativement  au  sujet  tant  rebattu  de  la 
vaccine,  que  de  remettre  ici  tout  simplement 
sous  les  yeux  du  lecteur ,  le  tableau  de  Fins- 


DEUXIÈME   OBDBE.    VACCA^E.  419 

truction  sur  la  vaccine ,  publié  par  le  comité 
central  de  vaccine  de  Paris,  en  1821.  Il  est 
inutile,  pour  le  but  que  nous  nous  proposons 
dans  un  traité  élémentaire  des  maladies  de  la 
peau,  d'entrer  dans  des  détails  plus  étendus  sur 
l'histoire  de  cette  éruption,qui  est  peinte  d'une 
manière  concise  et  suffisamment  exacte,  avec  le 
diagnostic  différentiel  parfaitement  établi  par 
cette  peinture  même  dans  le  tableau  suivant  : 
a  II  y  a  une  vaccine  vraie  et  une  vac- 
cine fausse.  La  vaccine  vraie  préserve  de  la 
petite  vérole  ;  on  la  reconnaît  aux  signes 
suivants  :  en  général  on  n'aperçoit  aucun 
travail  aux  piqûres  que  du  troisième  au 
cinquième  jour  ;  il  y  a  alors  une  petite  rou- 
geur et  un  peu  d'élévation ,  qui  augmentent 
jusqu'au  sixième  jour.  Le  septième ,  l'accrois- 
sement est  plus  marqué,  et  on  aperçoit  un 
petit  bouton  de  couleur  argentée ,  qui  a  une 
dépression  ou  un  enfoncement  au  centre,  cir- 
culairement  rempli  d'une  matière  limpide ,  et 
qui  est  entouré  d'un  petit  cercle  rouge.  Le 
huitième  jour,  la  base  du  bouton  devient 
tendue,  le  cercle  rouge  augmente  assez 
souvent  avec  gonflement  ;  quelquefois  le  pouls 
s'accélère  et  la  peau  s'échauffe ,  et  le  bouton 
contient  plus  de  matière;  cet  état  augmente 
le  neuvième  et  le  dixième  jour;  le  onzième, 
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la  rougeur  diminue  ;  le  douzième,  la  dépres- 
sion commence  à  noircir ,  le  bouton  devient 
ensuite  d'un  gris  jaunâtre  ;  il  contient  alors 
une  matière  qui  ressemble  à  du  pus.  A  dater 
du  treizième  jour,  le  bouton  se  dessèche  et 
se  transforme  en  une  croûte  dure,  brune, 
et  enfin  noirâtre,  qui  tombe  du  vingtième 
au  vingt-cinquième  jour.  Telle  est  la  marche 
de  la  vraie  vaccine ,  la  seule  qui  préserve  de 
la  petite  vérole.  La  fausse  vaccine  ne  pré- 
serve pas  de  la  petite  vérole;  on  la  reconnaît 
aux  caractères  suivants  :  le  travail  commence 
le  lendemain ,  quelquefois  le  jour  même  de 
la  vaccination  ;  il  est  accompagné  de  déman- 
geaisons ;  il  se  forme  aux  piqûres  une  légère 
dureté,  qui  s'aplatit  en  s'étendant,  et  qui 
est  recouverte  d'une  rougeur  pâle  et  ver- 
getée. A  dater  du  deuxième  jour,  et  avant 
le  sixième,  il  s'est  développé  un  bouton  de 
forme  irrégulière,  qui  s'élève  en  pointe,  qui 
paraît  contenir  une  matière  jaunâtre,  laquelle, 
en  séchant,   prend  l'aspect  de  la  gomme. 

«  Si  l'on  a  pratiqué  la  vaccination  sur  une 
personne  ayant  eu  ou  seulement  soupçonnée 
d'avoir  eu  la  petite  vérole,  il  est  prudent  de  ne 
passe  servir  du  vaccin  qu'elle  produit,  parce 
qu'il  pourrait  donner  la  fausse  vaccine. 
La  fausse  vaccine  est  produite  aussi:  1°  par 


DEUXIÈME    OHDRE.    VACCINE.  421 

toute  espèce  d'irritation  étrangère  qui  arri- 
verait aux  piqûres  dans  lesquelles  on  a 
introduit  de  la  matière  du  vaccin  vrai; 
2°  par  l'introduction  dans  les  piqûres  d'une 
matière  de  vaccine  trop  avancée  et  ressem- 
blant à  du  pus,  ce  qui  arrive  ordinairement 
du  dixième  au  douzième   jour. 

«  On  vaccine  à  chaque  bras  par  deux  ou 
trois  piqûres  superficielles,  faites  avec  une 
lancette  ou  une  aiguille ,  sur  laquelle  on  a 
reçu  une  petite  portion  de  la  matière  con- 
tenue dans  les  boutons  d'un  sujet  vacciné 
depuis  huit  jours.  Il  suffit ,  pour  extraire 
cette  matière,  de  faire  superficiellement  de 
petites  piqûres  sur  le  bouton.  On  voit  bientôt 
paraître,  à  la  surface,  des  gouteiettes  d'une 
matière  limpide  comme  de  l'eau  :  cette  ma- 
tière est  le  vaccin;  on  le  tire  originairement 
de  boutons  qui  viennent  au  pis  des  vaches. 
On  peut  le  transporter  dans  des  tubes,  ou 
entre  deux  verres,  ou  sur  la  pointe  d'une 
lancette  ou  d'une  aiguille.  Si  la  personne 
que  l'on  vaccine  est  bien  portante,  il  est 
inutile  de  la  préparer;  si  elle  ne  l'est  pas, 
il  faut  rétablir  sa  santé.  On  peut  vacciner 
à  tout  âge ,  même  pendant  la  dentition , 
lorsqu'elle  est  sans  accident,  surtout  si  l'on 
redoute  la  petite  vérole.   On  est  quelquefois 
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obligé  de    répéter   la  vaccination  plusieurs 
fois ,  quand  elle  ne  réussit  pas  ;  ce  qui  arrive 
rarement  quand  on  vaccine  de  bras  à  bras, 
et  quand  le  vaccin  est  pris  du  septième  au 
neuvième  jour.  Quelquefois  la  vaccine  ne  se 
développe  qu'au  sixième,  septième  et  huitième 
jour,  et  même  plus  tard;  c'est  ce  qui  arrive 
plus  particulièrement  dans  les  temps  froids. 
On  a  vu  des  piqûres  commencer  à  travailler 
lorsque  les  autres,  faites  en  même  temps,  com- 
mençaient à  se  dessécher  :  ces  cas  sont  rares. 
La  vaccine  ne  met  point,  pendant  sa  durée, 
à  l'abri  des  autres  maladies.  Il  peut  arriver 
que ,  quelque  temps  avant ,  ou  même  quelques 
jours  après  la  vaccination,  une  personne  ait 
gagné  la  petite  vérole.  Alors  le  vaccin  n'ayant 
pas  le  temps  d'empêcher  cette  maladie,  la 
vaccine  et  la  petite  vérole   marcheront   en- 
semble sans  se  confondre.  Si  une  autre  maladie 
survient,  on  la  traitera  convenablement  ;  mais 
s'il  ne  se  déclare  aucun  accident  étranger  à 
la  vaccine ,  il  n'y  a  ni  médicament  à  donner, 
ni  régime    particulier  à  prescrire.  Un    seul 
bouton  suffit  pour  préserver  de  la  variole.  » 
Je  ne  m'occuperai  pas  ici   de  la  question 
tant  agitée  dans  ces  derniers  temps,  relati- 
vement  à   l'effet  plus   ou  moins  longtemps 
préservatif  de  la  vaccine,  relativement  à  la 
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nécessité  de  vacciner  une  seconde  fois;   ce 
serait  tout-à-fait  m'éloigner  de  mon  but. 

MILIAIRE  OU  SUETTE  MILIAIRE. 

FEBR1S  MILTAUIS  ,    6UDAMINA  ,    MILLET,  ETC.   (l)r 

L'ensemble  des  traits  offerts  par  cette  ma- 
ladie ,  doit  la  faire  rapporter  à  la  catégorie 
des  éruptions  par  fluxion  excentrique,  comme 
la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite  vérole ,  etc. 
La  suette  miliaire  proprement  dite,  en  effet, 
est  due  à  une  cause  qui  agit  d'abord  sur  l'en- 
semble de  l'économie,  et  détermine  à  la  peau 
une  éruption  caractéristique,  laquelle  est,  très- 
fréquemment  du  moins,  contagieuse  et  règne 
presque  toujours  épidémiquement. 

La  suette  miliaire,  comme  les  éruptions 
précédentes,  peut  offrir  une  marche  simple, 
sans  complication  fâcheuse,  se  terminer  favo- 
rablement,  être  bénigne,  en  un  mot;  ou  se 
compliquer  de  circonstances  plus  ou  moins 
fâcheuses  qui  constituent  ce  qu'on  a  appelé  la 
malignité.  Dans  le  premier  cas,  quelquefois 
sans  presque  aucun  symptôme  précurseur 
bien  marqué,  mais  le  plus  souvent  après  des 

(1)  Dermatoses  ejcantlUmateuses  (Àlibert), 
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symptômes  précurseurs  de  deux  ou  trois  jours 
de  durée,  des  prodromes  qui  sont  :  sentiment 
de  lassitude,  céphalalgie ,  inappétence  ,  mou- 
vement fébrile,  chaleur  brûlante  ou  sorte  de 
vapeur  chaude  qui  parcourt  les  membres  et 
puis  toute  la  surface  du  corps,  bouche  pâ- 
teuse, langue  couverte  d'un  enduit  blanc  sale, 
sensation  de  constriction  à  l'épigastre,  cons- 
tipation ,  etc. ,  il  se  présente  à  la  peau ,  pré- 
cédée de  quelques  picotements  ou  cuissons  , 
une  éruption  plus  ou  moins  discrète  ou  con- 
fluente,  partielle  ou  générale ,  simultanée  ou 
successive,  tantôt,  dès  le  principe ,  papuleuse 
dans  certains  points  et  vésiculeuse  dans  d'au- 
tres; tantôt  également  vésiculeuse  partout. 
Les  boutons  papuleux  sont  extrêmement  pe- 
tits, rouges,  enflammés  et  rendent  la  peau 
inégale,  rugueuse.  Les  vésicules  sont  très-pe- 
tites aussi,  de  la  grosseur  d'un  grain  de  millet, 
globuleuses,  perlées,  remplies  d'une  sérosité 
limpide,  diaphane.  Les  boutons  papuleux 
blanchissent  souvent  à  leur  sommet  avant 
de  s'effacer.  Les  vésicules  se  dessèchent  et 
sont  suivies  d'une  desquammation  épider- 
mique,  dans  l'espace  ordinairement  de  deux  à 
trois  jours;  en  même  temps  ont  lieu  des 
sueurs  abondantes,  d'une  odeur  particulière, 
fétide,  sueurs  qui  paraissent   ordinairement 
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dès  le  début  de  la  maladie  et  continuent  jus- 
qu'après la  disparition  de  l'éruption.  Ces 
sueurs  existent  quelquefois  même  avec  une 
éruption  légère  ou  presque  nulle,  et  forment 
le  trait  le  plus  constant,  le  plus  caractéristi- 
que de  la  maladie.  Tout  est  terminé  du  hui- 
tième au  douzième  jour.  C'est  à  cette  variété 
de  la  suette  miliaire  que  doit  se  rapporter  ce 
que  quelques  auteurs  appellent  simplement 
miliaire.  Cette  miliaire,  en  effet,  n'offre  pas 
d'autre  particularité,  si  ce  n'est  que  comme 
dans  les  suettes  iniliaires  les  plus  bénignes  , 
les  symptômes  généraux  sont  à  peu  près  nuls, 
et  que  l'éruption  vésiculeuse  est  généralement 
plus  marquée,  tandis  que  les  sueurs  générales 
sont  moins  abondantes. 

Il  y  en  a  qui  ont  aussi  appelé  miliaire 
l'éruption  générale  ou  partielle  de  ces  petites 
vésicules,  à  peine  grosses  comme  un  grain 
de  millet,  remplies  aussi  d'une  sérosité  lim- 
pide, avec  quelques  rougeurs  entremêlées  qui 
accompagnent  les  grandes  sueurs  ayant  lieu 
dans  différentes  maladies,  le  rhumatisme,  la 
péritonite,  la  phthisie,  etc.  Ce  genre  d'éruption 
qui  s'observe  dans  bien  des  circonstances 
diverses  et  qui  n'offre  aucun  des  traits  géné- 
raux ,  des  traits  d'ensemble  constituant  la 
fièvre  éruptwe  que  nous  venons  de  décrire 
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sous  le  nom  de  suette  miliaire ,  a  été  appelée, 
plus  proprement  par  la  plupart  des  auteurs, 
sudâmina.  Il  est  inutile  que  nous  nous  en 
occupions. 

Dans  la  suette  miliaire  dite  maligne,  cette 
malignité  est  due  aux  mêmes  affections  graves 
et  variées  qui  constituent  également  la  mali- 
gnité dans  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  petite 
vérole,  c'est-à-dire,  à  de  violentes phlegmasies 
ou  à  des  états  graves  d'irritation ,  de  con- 
centration nerveuse ,  souvent  promptement 
mortels,  dans  les  organes  de  la  poitrine ,  du 
ventre,  de  la  tête,  enfin  également  à  ce  qu'on 
appelle  phénomènes  d'adynamie,  d'ataxie. 
Ainsi,  ce  sont  des  étouffements,  des  syncopes, 
un  resserrement  insupportable  à  l'épi gastre , 
des  battements  extraordinaires,  de  la  suffo- 
cation, des  points  pleurétiques ,  des  vomis- 
sements, des  vertiges,  des  étourdissements , 
de  violentes  céphalalgies ,  le  délire  ,  une 
prostration  générale,  le  coma,  les  convul- 
sions, la  diarrhée,  des  coliques  très  doulou- 
reuses, etc.,  etc.  Mais  les  phénomènes  qui 
dominent  ordinairement  sont  ceux  dune 
violente  gastro-entérite.  Ces  divers  symp- 
tômes se  présentent  quelquefois  dès  le  début 
et  amènent  la  mort  avant  l'apparition  de 
l'éruption,  ou  se  prolongent  et  se  manifestent 
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même  plus  violemment  pendant  l'éruption  r 
et  déterminent  la  mort  plus  tard,  ou  bien  se 
terminent  favorablement  après  avoir  duré 
une  ou  deux  ou  même  trois  semaines.  Mais 
il  faut  remarquer  que  la  suette  miliaire 
laisse  après  elle  bien  moins  souvent  que  la 
rougeole ,  la  scarlatine ,  la  variole ,  ces  affec- 
tions inflammatoires ,  catarrhales ,  nerveuses 
ou  autres,  que  nous  avons  signalées  comme 
la  triste  et  fréquente  suite  de  ces  dernières 
maladies  ou  fièvres  éruptives. 

La  suette  miliaire  a  régné  presque  toujours 
épidémiquement.  Elle  est  endémique  dans 
quelques  lieux.  Elle  peut  se  présenter  aussi 
sporadiquement,  mais  plutôt  dans  les  pays 
où  elle  a  régné  épidémiquement;  on  en  ignore 
la  cause.  Elle  ne  s'est  guère  montrée  qu'entre 
le  45me  et  le  59me  degré  de  latitude  boréale. 
Les  circonstances  de  localité  connues  ne 
paraissent  guère  avoir  d'influence  positive 
sur  sa  facilité  de  manifestation.  Elle  atteint 
tous  les  âges  ,  mais  principalement  les 
adultes. 

D'après  le  tableau  que  nous  avons  tracé 
de  la  grandeur ,  de  la  disposition ,  du  mode 
d'apparition  ,  de  la  marche  ,  de  la  termi- 
naison des  vésicules ,  et  des  rapports  du 
phénomène  local  avec  l'apparition  et  le  déve- 
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loppement  des  symptômes  généraux ,  on  ne 
peut  confondre  la  suette  miliaire  avec  aucune 
autre  éruption  vésiculeuse,  encore  moins  avec 
les  autres  ordres  d'éruptions. 

Quant  au  pronostic,  il  se  déduit  de  l'état 
de  simplicité,  de  malignité,  de  la  gravité  des 
symptômes  qui  constituent  ce  dernier  état, 
du  rôle  physiologique  de  l'organe  affecté ,  du 
caractère  de  l'épidémie  régnante ,  etc.  S'il 
survient  des  épistaxis  dans  le  début  de  la 
maladie;  si  les  symptômes  précurseurs,  quel- 
que graves  qu'ils  soient,  s'amendent  à  l'appa- 
rition de  l'éruption,  on  peut  attendre  une 
issue  favorable.  Si  les  vésicules  s'affaissent 
bientôt  après  avoir  paru ,  il  faut  craindre 
une  issue  funeste. 

Traitement,  —  Comme  la  suette  miliaire 
règne  très-souvent  épidémiquement ,  il  faut 
employer  tous  les  moyens  hygiéniques  en 
usage  dans  ces  circonstances,  pour  empêcher 
la  propagation  de  cette  maladie  et  diminuer 
son  intensité  ;  ainsi ,  laisser  le  moins  grandes 
possibles  les  réunions  d'individus  affectés; 
isoler  ceux-ci  autant  que  possible  ,  renou- 
veler l'air  convenablement  ;  faire  observer 
les  soins  de  propreté  ;  prescrire  la  so- 
briété ,  etc.  Dans  les  suettes  miliaires  simples , 
bénignes,   se    borner  à   l'usage   de    boissons 
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adoucissantes  de  gramen ,  de  guimauve  ,  de 
violette,  de  bourrache,  etc.;  prescrire  la  diète 
quand  la  fièvre  existe,  et  une  nourriture 
légère  quand  elle  s'est  amendée ,  jusqu'à  la 
fin  de  l'éruption. 

Dans  les  suettes  miliaires  graves,  malignes, 
combattre  chaque  groupe  de  symptômes, 
comme  nous  l'avons  établi  dans  les  cas  ana- 
logues de  la  rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la 
petite  vérole.  Il  faut  observer  que  la  saignée 
n'est  généralement  pas  aussi  utile  dans  le 
traitement  de  la  suette  miliaire  que  dans  celui 
de  ces  dernières  éruptions.  Elle  est  presque 
constamment  nuisible  quand  l'éruption  s'est 
opérée.  Mais  des  sangsues  placées  de  manière 
à  dégorger  les  organes  où  l'irritation  paraît 
dominer,  et  notamment  sur  l'épigastre,  pour 
agir  sur  l'estomac  qui  est  souvent  affecté,  les 
sangsues,  dis-je,  ainsi  appliquées  conjointe- 
ment avec  l'administration  des  antispasmo- 
diques, constituent  une  méthode  de  traitement 
qu'on  est  souvent  obligé  d'employer.  Si 
l'éruption  ,  après  avoir  commencé  à  se 
montrer  ,  s'efface  en  partie  et  disparaît ,  il 
faut  chercher  à  la  ramener  par  des  frictions 
sèches ,  par  l'urtication  ,  les  rubéfiants  ,  les 
vésicants  ,  etc.  La  méthode  par  l'aspersion  , 
les  lotions  d'eau  froide  ,  trouve  encore  plus 
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difficilement  une  application  favorable  dans 
cette  maladie  que  dans  les  autres  éruptions. 
Les  méthodes  perturbatrices  par  les  vomi- 
tifs, les  purgatifs,  sont  généralement  plus 
nuisibles  qu'utiles. 

TEIGNES. 

En  examinant  ce  qui  se  passe  chez  la  plupart 
des  très-jeunes  enfants,  surtout  dans  les  grands 
centres  de  population ,  dans  les  grandes  villes, 
on  reconnaît  que  très-fréquemment  l'organi- 
sation ,  à  cette  époque  de  la  vie ,  a  besoin ,  pour 
la  conservation  de  la  santé,  d'une  sorte  de  dé- 
charge fluxionnaire  qui  s'effectue  généralement 
sur  le  cuir  chevelu ,  quelquefois  sur  diverses 
parties  de  la  face ,  rarement  ailleurs ,  qui 
revêt  presque  toujours  la  forme  puro-vésicu- 
leuse,  humide  ou  sèche ,  et  quelquefois  une 
forme  tout-à-fait  spéciale,  la  forme  faveuse. 
Cette  dernière  n'appartenant  à  la  rigueur  à 
aucun  des  ordres  établis,  nous  aurions  dû, 
malgré  l'exemple  donné  par  la  plupart  des 
auteurs  qui  ont  rangé  \efavus  dans  leur  classe 
des  pustules,  faire  sa  description  et  tracer  son 
histoire  dans  un  chapitre  à  part.  D'un  autre 
côté,  cette  teigne  faveuse  offre,  relativement 
aux  autres  espèces  de  teignes,  cela  de  parti- 
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culier,  de  distinctif,  qiTelle  seule  est  incon- 
testablement très-fréquemment  contagieuse , 
et  je  dois  dire,  en  effet,  que  dans  la  plupart 
des  très-nombreux  cas  de  teigne  faveuse  que 
j'ai  observés,  cette  maladie  avait  été  contractée 
par  contagion;  elle  devrait  donc  être,  dans  ces 
cas,   considérée  comme  uniquement  locale, 
idiopathique  ;  mais  comme  cette  teigne  fa- 
veuse se  montre  aussi  assez  souvent  sponta- 
née ,  qu'elle  se  rattache  alors ,  avec  les  autres 
espèces  de  teignes ,  à  diverses  conditions  mor- 
bides internes,  donnant  lieu,  de  la  part  de 
l'organisme,  à  ces  mouvements  fluxionnaires 
souvent  salutaires ,  à  ce  procédé  vital  appelé 
vulgairement  ,  par  une  image    assez  juste , 
procédé  de  dépuration ,  nous  avons  cru  devoir 
réunir  dans  un  même  groupe  des  formes  de 
maladies  cutanées  correspondant  ainsi  souvent 
à  des  conditions  internes  semblables,  expri- 
mant, de  la  part  de  l'organisme,  les  mêmes 
tendances,  les  mêmes  souffrances," les  mêmes 
besoins ,  les  mêmes  efforts.  Il  faut  se  souvenir 
seulement  que  tout  ce  que  nous  disons  dans 
ces  généralités  sur  les  teignes  ne  s'applique  à 
la  teigne  faveuse  que  lorsque  celle-ci  est  spon- 
tanée. C'est  la  considération  du  rôle  important 
que  jouent  les  teignes,  sous  ces  derniers  rap- 
ports, qui  doit  dominer  dans  la  manière  dont 
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on  les  étudie  et  dont  on  les  classe.  C'est  ce 
qu'avait  très-bien  senti  Alibert ,  qui,  fidèle  à 
des  traditions  tout-à-fait  médicales ,  en  avait 
fait  un  groupe  à  part. 

En  confondant  les  teignes,  autres  que  le^- 
vus  (Y),  sous  le  nom  à' impétigo ,  àJ eczéma, 
avec  leurs  espèces  et  variétés  des  classes  des 
pustules,  des  vésicules ,  les  dermatologues  mo- 
dernes ont  véritablement  dépouillé  la  patho- 
logie cutanée  du  tableau  le  plus  original  que 
présentent  dans  l'enfance,  sur  le  tissu  cutané, 
les  procédés,  la  marche,  les  efforts  salutaires 
de  l'organisation,  tableau  qui  n'est  remarqua- 
ble que  par  l'ensemble  des  traits  dont  il  se 
composé,  qui  perd  beaucoup  de  sa  valeur  mé- 
dicale et  même  de  son  caractère  pittoresque, 


(1)  Si,  comme  quelques-uns  l'avaient  fait,  et  comme  M.  Gibert 
Va  rappelé  dans  son  Traité,  en  appelant  le  favus  vraie  teigne,  et  les 
autres  espèces  d'éruptions,  dont  il  va  être  question,  au  cuir  chevelu 
des  enfants,  pseudo-teignes,  on  a  voulu  faire  allusion  à  la  spécialité 
de  l'élément  physique,  anatomique,  qui  constitue  le  favus,  et  à  sa 
propriété  de  contagion,  deux  circonstances  qui  distinguent  en  effet 
fortement  le  favus  des  autres  espèces  d'éruption,  on  a  eu  raison  ; 
mais  sous  les  autres  rapports,  comme  nous  venons  de  le  dire,  le 
favus  et  ces  pseudo-teignes  doivent  être  confondus  dans  un  même 
groupe,  une  même  famille,  et  recevoir  indistinctement  l'applica- 
tion des  mêmes  considérations  médicales,  auxquelles  donne  lieu 
l'observation  attentive  de  ce  qui  se  passe  dans  l'organisation  des 
enfants  qui  présentent  au  cuir  chevelu  ces  sortes  de  décharges 
fmxionnaires. 
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à  être  morcelé  et  éparpillé  çà  et  là  sous  divers 
titres.  C'est  dans  ce  tableau  des  mouvements 
fluxionnaires ,  s'effectuant  sur  le  cuir  chevelu 
plutôt  qu'ailleurs  ,  parce  que  sans  doute  chez 
les  enfants  la  tête  est  le  foyer  permanent  d'une 
plus  grande  activité  vitale ,  que  l'on  peut  con- 
templer ,  plus  qu'à  aucune  autre  époque  de  la 
vie,  les  mouvements  instinctifs  salutaires  aux- 
quels se  livre  l'organisation  pour  entretenir  la 
régularité  des  fonctions ,  pour  se  débarrasser 
d'un  principe  de  malaise  qui  la  fatigue.  C'est 
ce  tableau  qui ,  en  nous  laissant  ainsi  saisir  fa- 
ci  iement  les  indications  thérapeutiques  à  rem- 
plir, nous  donne  la  mesure  de  ce  que  l'organisa- 
tion peut  faire  et  de  ce  qu'elle  fait  certainement, 
quand ,  dans  les  phases  plus  avancées  de  la  vie 
de  l'homme,  il  se  présente  des  maladies  de  la 
peau  dont,  à  cause  du  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  complications  nouvelles  survenues 
à  ces  époques,  nous  ne  démêlons  pas  aussi 
facilement  l'origine ,  la  valeur,  le  rôle  et ,  en 
quelque  sorte ,  le  véritable  motif. 

Ce  n'est  certainement  pas ,  malgré  tout  ce 
qu'on  a  dit  sur  la  nature ,  les  dépôts  des  uri- 
nes, des  sueurs,  des  selles,  sur  divers  désor- 
dres qui  surviennent  chez  les  teigneux,  lorsque 
les  teignes  viennent  à  être  brusquement  suppri- 
mées,   etc.,   ce  n'est  certainement  pas,  dis- 

TOME  I.  28 
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je,  la  sécrétion,  l'exhalation,  l'expulsion  d'un 
fluide  ou  d'une  matière  acre,  acide ,  alcaline , 
etc.,  supposée  cause  des  efforts  dépurateurs 
auxquels  se  livre  l'organisme ,  que ,  dans  l'état 
actuel  de  la  science,  nous  pouvons  étudier 
dans  le  phénomène  des  teignes.  Il  ne  s'agit  pas 
là ,  ou  du  moins  nous  ne  concevons  pas  com- 
ment il  pourrait  sagir  d'une  sorte  d'écume 
qui  serait  ainsi  rejetée  à  la  surface  pour  dé- 
barrasser l'intérieur.  Il  est  impossible  de  rat- 
tacher ces  phénomènes  à  aucune  altération 
appréciable  physique,  chimique,  du  sang,  des 
humeurs.  Nous  sommes  encore  forcés  de  ne 
voir  là  qu'un  mouvement  fluxionnaire,  que  la 
fluxion  se  rattachant  à  diverses  conditions 
morbides,  soit  héréditaires  et  n'ayant,  à  nos 
yeux,  d'autre  raison  de  leur  existence  que 
cette  hérédité  même,  soit  aussi  héréditaires, 
mais  provenant  de  certaines  diathèses,  de 
certaines  conditions  morbides  internes  appré- 
ciables chez  les  parents,  soit  acquises  dès  la 
plus  tendre  enfance,  par  l'influence  du  lait  de 
la  nourrice,  du  régime,  de  l'air,  de  toutes  les 
circonstances  hygiéniques  au  milieu  desquelles 
l'enfant  se  trouve  placé,  ou  à  la  suite  de  di- 
verses autres  maladies  auxquelles  il  peut  avoir 
été  soumis.  Ce  mouvement  fluxionnaire,  cette 
fluxion,  généralement  à  marche   chronique, 
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revêt  différentes  formes  que  nous  allons  exa- 
miner, selon  le  tempérament,  la  constitution, 
les  dispositions  natives  du  cuir  chevelu  ou  de 
la  région  de  la  peau  affectée. 

Nulle  part  et  à  aucune  autre  époque  de  la 
vie  une  éruption  cutanée  ne  remplit  aussi 
souvent ,  relativement  à  la  conservation  de  la 
régularité  des  fonctions,  un  rôle  aussi  im- 
portant que  les  teignes  dans  l'enfance.  D'abord 
presque  tous  les  enfants  ont,  à  l'époque  de  la 
lactation,  ce  qu'on  appelle  la  croûte  laiteuse, 
phénomène  qui,  quoique  n'étant  pas  une 
véritable  teigne,  ne  se  rattache  pas  moins 
à  un  mouvement  favorable  excentrique  de 
l'organisation;  car  lorsqu'on  cherche,  par 
des  topiques  plus  ou  moins  répercussifs,  à  la 
détruire,  un  trouble  dans  la  santé  de  l'en- 
fant ne  tarde  pas  à  se  manifester.  Ensuite 
dans  l'état  actuel  de  la  civilisation ,  au  milieu 
de  toutes  les  circonstances,  de  toutes  les 
causes  pathogéniques  qui  environnent  et 
assaillent  l'homme  de  toutes  parts,  quinze 
enfants  au  moins  sur  vingt,  dans  les  grandes 
villes  principalement,  présentent  ou  ont 
besoin  de  présenter  ces  décharges  fluxion- 
naires,  qui ,  sous  le  nom  de  teignes,  sont 
une  véritable  garantie  de  l'intégrité  de  leurs 
organes  intérieurs,  du  jeu  régulier  actuel  et 
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futur  de  leurs  fonctions.  Combien  de  morts 
prématurées  sont  dues  au  défaut  d'une  dé- 
charge semblable  effectuée  en  temps  oppor- 
tun !  combien  d'enfants  meurent  d'hydro- 
céphale aiguë  ou  chronique,  d'affections 
pectorales ,  ventrales  ;  combien  d'autres  res- 
tent en  proie  à  des  affections  chroniques, 
à  des  altérations  des  organes  des  sens,  à  des  né- 
vroses, à  des  flux  plus  ou  moins  muco-purulents 
par  les  muqueuses  palpébrale,  auriculaire, 
nasale,  bronchique,  intestinale,  génitale,  etc., 
pour  n'avoir  pas  fourni ,  par  le  moyen  des 
teignes,  une  voie  suffisante  d'épuisement  à 
des  principes  insaisissables  dans  leur  nature 
qui  ont  vicié,  corrompu,  dans  le  germe  même, 
la  vie  de  nutrition  !  Il  y  a  certainement  du 
vrai  dans  le  dicton  populaire,  qu'un  enfant 
doit  jeter  sa  gourme. 

Sans  pouvoir  en  aucune  manière  apprécier 
ce  qui  se  passe  dans  cette  viciation,  cette 
corruption  ;  sans  pouvoir  saisir  la  moindre 
clarté  dans  cette  profondeur  des  mystères 
de  la  vie  de  nutrition,  nous  devons  cepen- 
dant, dans  des  vues  uniquement  pratiques 
et  pour  le  but  que  nous  nous  proposons, 
faire  ici  un  raisonnement  analogue  à  celui 
que  nous  avons  fait  ailleurs,  et  dire  que  pour 
nous,  cette  viciation,    cette   corruption,  sur 
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la  nature  de  laquelle  tant  d'explications  hypo- 
thétiques, physiques  ou  chimiques,  ont  été 
données,  doivent  se  traduire  et  ne  peuvent 
pas  ne  pas  se  traduire  en  une  altération, 
une  manière  detre  morbide  du  système 
nerveux  qui  préside  à  la  vie  de  nutrition.  C'est 
sur  lui  que  tout  ce  qui  est  vice,  principe 
mauvais,  principe  corrupteur,  virus  capable 
de  donner  lieu  plus  tard  à  des  désordres  maté- 
riels, palpables,  plus  ou  moins  considérables, 
porte  et  laisse  définitivement  son  empreinte. 
Cette  empreinte  reste  comme  une  addition 
à  sa  manière  d'être,  de  vivre,  de  se  déve- 
lopper. C'est  comme  une  nouvelle  fonc- 
tion morbide  ajoutée  aux  fonctions  aux- 
quelles il  préside  dans  l'état  normal  ;  et  si 
cette  sorte  de  fonction  morbide,  qui  doit 
durer  un  temps  plus  ou  moins  long,  n'a  pas 
pour  siège,  pour  théâtre,  le  cuir  chevelu  ou 
une  autre  région  du  tissu  cutané,  elle  peut 
s'effectuer  sur  un  autre  tissu  ou  orgaïae  inté- 
rieur plus  ou  moins  important,  et  donner 
lieu  à  des  désordres  considérables  ou  à  la 
mort.  Il  se  présente  bien  des  cas  de  maladie  s 
graves  dans  l'enfance,  où  l'apparition  d'une 
teigne  sert  de  phénomène  critique  à  ces  ma- 
ladies, rend  à  l'enfant  la  santé,  ou  la  lui 
donne   même   meilleure  qu'il  ne  l'avait   eue 
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avant  cette  apparition;  et  ce  n'est  pas  sans 
raison  que  des  médecins  ont  tenté  d'ino- 
culer la  teigne  dans  des  cas  d'affection  s  graves, 
pour  sauver  les  purs  des  enfants  affectés. 

Au  reste  les  teignes  peuvent  être  dues 
à  d'autres  circonstances  qu'à  un  vice  appré- 
ciable ou  non  de  l'ensemble  delà  constitution, 
comme  nous  le  dirons  dans  l'étiologie ,  en  par- 
courant les  diverses  catégories  de  fluxion  aux- 
quelles les  teignes  peuvent  appartenir;  mais  je 
rappellerai  ici ,  relativement  à  ces  vices  de 
l'ensemble  de  la  constitution,  transmis  par  les 
parents ,  à  ces  vices  dont  le  germe  lui-même 
est  imprégné,  ce  qui  se  trouve  signalé  dans 
mon  Traité  des  maladies  vénériennes.  J'avais 
dit,,  et  d'autres  faits  en  grand  nombre  vien- 
nent tous  les  jours  confirmer  mon  opinion  là- 
dessus  ,  que  les  blennorrhagies  mal  guéries , 
que  les  blennorrhées T  les  suintements,  les 
gouttes  qui  leur  succèdent  et  qui  fréquemment 
conservent  encore  longtemps ,  à  un  degré  plus 
ou  moins  fort,  une  propriété  irritante,  con- 
tagieuse; que  Tinflammation  chronique  spé- 
ciale de  la  muqueuse  prostatique  à  laquelle 
ces  blennorrhées,  ces  suintements ,  ces  gouttes 
se  rattachent,  inflammation  qui  s'étend  ensuite 
aux  vésicules  séminales  ;  j'avais  dit  que  toutes 
ces  circonstances,  sur  lesquelles  personne  n'a 
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jamais  convenablement  fixé  l'attention ,  aux- 
quelles malheureusement  le  public  et  les  mé- 
decins ont  généralement  attaché  si  peu  d'im- 
portance ,  étaient  capables  de  vicier,  de  cor- 
rompre la  semence ,  le  germe ,  de  manière  à 
donner  lieu,  après  la  naissance,  à  ces  déchar- 
ges fluxionnaires,  à  ces  phénomènes  de  dépu- 
ration, à  ces  humeurs  de  rache ,  à  ces  teignes 
qu'on  attribue  à  tout  autre  cause ,  ou  qu'on 
ne  sait  à  quoi  attribuer.  Ainsi,  un  grand 
nombre  de  fois  des  faits  comme  les  suivants  se 
sont  présentés  à  moi,  et  plusieurs  de  mes  con- 
frères m'ont  fait  part  de  faits  semblables ,  qui 
les  ont  frappés  depuis  que  j'ai  appelé  leur 
attention  là  dessus. 

Des  jeunes  gens  se  sont  mariés  avec  des 
blennorrhées ,  des  suintements ,  des  gouttes, 
suite  de  blennorrhagies  négligées  ou  mal  trai- 
tées ,  datant  de  six  mois,  d'un  an  et  bien  plus. 
Ils  ont  épousé  des  femmes  très-saines,  eux 
étant  également  très-sains.  Ils  n'avaient  point 
eu  dans  leur  enfance,  pas  plus  que  leurs  fem- 
mes, des  teignes,  humeurs  de  rache,  etc.  Ils 
ont  donné  le  jour  à  des  enfants  qui ,  nourris 
par  des  nourrices  très  saines,  ont  offert  des 
teignes  du  genre  surtout  des  teignes  granulées 
ou  muqueuses y  et  quelquefois  faveuses,  teignes 
qui   ont  persévéré    opiniâtrement    plusieurs 
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années ,  ont  résisté  à  bien  des  moyens  em- 
ployés, ou  quelquefois,  en  paraissant  céder, 
ont  été  dans  les  premiers  temps  suivies  d'un 
désordre  dans  la  santé  des  enfants.  Ce  désor- 
dre qu'on  ne  pouvait  pas  attribuer  à  d'autre 
cause  qu'à  la  disparition  de  ces  teignes ,  a  cédé 
à  la  réapparition  de  ces  dernières.  Ces  teignes, 
en  disparaissant  tout-à-fait  vers  l'âge  de  4  à  5  ans 
ou  de  7  à  9  ans,  ont  souvent  laissé  après  elles 
des  inflammations  chroniques  des  muqueuses 
de  l'œil,  du  nez,  de  l'oreille  ,  des  engorgements 
des  glandes  du  cou ,  des  toux  sèches  ou  hu- 
mides, des  palpitations,  des  diarrhées,  etc.Con- 
sulté  par  les  parents  sur  la  cause  de  tous  ces 
phénomènes  que  ni  eux  ni  leurs  parents  n'a- 
vaient jamais  présentés ,  après  avoir  interrogé 
le  père  et  m'être  assuré  de  l'existence  des  cir- 
constances dont  je  viens  de  parler,  j'ai  guéri 
ce  dernier  radicalement  de  sa  blennorrhée ,  j'ai 
guéri  également  la  mère  de  l'irritation  ou  de 
l'inflammation  de  la  muqueuse  utérine,  ainsi 
que  des  écoulements  utérins  que  le  mari  avait 
dans  la  plupart  des  cas  déterminés  chez  elle  ; 
et  à  partir  de  cette  époque ,  les  autres  enfants 
qui  sont  survenus,  n'ont  plus  présenté  aucun 
des  phénomènes  précédents.  Réciproquement 
des  jeunes  gens  se  sont  mariés  très-sains  avec 
des  femmes  également  saines.  Ils  ont  eu   d'à- 
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bord  des  enfants  très-bien  portants,  sans  au- 
cune humeur  de  rache  ni  teigne;  le  père  a  con- 
tracté ensuite  une  blennorrhagie,  qu'il  n'a  pas 
bien  guérie ,  qui  lui  a  laissé  une  blennorrhée  , 
un  suintement.  Ayant  eu  des  rapports  de  nou- 
veau avec  sa  femme,  un  mois,  deux  mois  . 
quatre  mois  après,  l'enfant  qui  est  résulté  de  ce 
coït  a  présenté  les  phénomènes  de  dépuration 
dont  je  viens  de  parler.  Consulté  alors  sur  la 
blennorrhée  du  mari ,  sur  la  même  maladie 
communiquée  à  sa  femme  et  sur  l'état  de  l'en- 
fant ,  j'ai  guéri  le  père  et  la  mère ,  et  j'ai  vu 
naître  et  croître  ensuite  un  autre  enfant  aussi 
sain  que  les  premiers. 

Voilà  les  faits  sur  lesquels  je  ne  saurais  trop 
de  nouveau  appeler  l'attention  ;  ils  ne  sont 
certainement  pas  rares,  et  ils  démontrent,  avec 
bien  d'autres  résultats  fâcheux  du  reste ,  l'im- 
périeuse nécessité  de  guérir  radicalement  les 
blennorrhagies. 

Nous  n'étendrons  pas  plus  loin  ces  con- 
sidérations générales  ;  tout  le  reste  se 
trouvera  compris  dans  l'exposition  de  l'étio- 
logie  des  teignes.  Nous  allons  étudier  d'abord 
les  formes  diverses  que  présentent  les  teignes, 
en  suivant  d'ailleurs  la  première  division  des 
teignes  d'Alibert,  dont  les  diverses  espèces 
nous  paraissent  toutes,  excepté  \efavus  et  quel- 
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quefois  ce  que  cet  auteur  appelle  teigne  fur fur 
racée,  se  rapporter  à  Tordre  des  vésicules 
ou  puro-vésicules. 

TEIGNE  MUQUEUSE. 

{ ACHORE  MCQUEUX  DE  LA  NOUVELLE  CLASSIFICATION  D'ALIBERT  ; 
PORRIGO  FAVOSA ,  PORRIGO  LARVALIS  DE  WILLAN  ,  IMPETIGO 
LARVALIS  DE  SES  DISCIPLES  ET  CONTINUATEURS,  GOURME,  HUMEUR 
DE    RACHE,    ETC.) 

Willan  et  Batteman  ont  cru  voir  quelque 
chose  de  particulier  dans  les  petites  puro- 
vésicules  (pustules)  qui  constituent  le  fond 
de  cette  espèce  de  teigne,  et  auxquelles  ils  ont 
cru  devoir  plus  particulièrement  donner  le 
nom  d'achores,  expression  sur  la  véritable 
valeur  de  laquelle  on  a  discuté  sans  ré- 
sultat utile.  Le  fait  est  qu'il  n'y  a  pas  de 
distinction  caractéristique  possible  à  éta- 
blir, entre  les  petites  pustules  appelées  par 
quelques-uns  psydraciées  qui  donnent  lieu  à 
la  teigne  muqueuse ,  et  les  autres  petites 
pustules  également  psydraciés  qui  donnent 
lieu  à  d'autres  éruptions  de  la  division  des 
puro-vésicules ,  dans  l'ordre  des  vésicules. 
Il  n'y  a  en  fait  de  teignes  qu'un  seul  élément 
qu'il  faut  distinguer ,  qui  n'est  pas  à  propre- 
ment parler  une  pustule,  et  qu'il  faut  décrire 
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à  part,  comme  nous  l'avons  fait  :  c'est  lefavus. 
Dans  la  description  de  la  teigne  muqueuse , 
il  faut  d'abord  considérer  ce  qui  n'est  vérita- 
blement qu'un  diminutif  de  cette  teigne;  c'est 
la  croûte  de  lait  qui ,  chez   la  plupart  des 
enfants  accompagne  une  partie  de  la  durée 
ou  toute  la  durée  de  la  lactation  ,  quelque- 
fois même  se  prolonge   au  delà ,  remplacée 
par  une  véritable  teigne.  Cette  croûte  de  lait 
(achore  lactumimux  de  la  dernière  classifica- 
tion d'Alibert)  commence  par  de  véritables 
très-petites  puro-vésicules ,  mais  moins  ap- 
préciables que  dans  la  teigne  muqueuse.  Le 
liquide   qui  s'en    exhale    donne   lieu  à    des 
croûtes     lamelleuses    comme    des     écailles  , 
blanchâtres  ,    jaunâtres  ,    roussâtres  ,    assez 
adhérentes  ,    qui    recouvrent    quelquefois  , 
comme    une    calotte,    toute    la    surface    du 
cuir  chevelu.  Elles  sont  en  général    sèches , 
quelquefois  légèrement  humides.   Si   on   les 
fait   tomber  par   des  applications  de  corps 
gras  ou    par  de    légères   frictions   réitérées 
avec  une  brosse,   elles  ne  tardent  pas  à  se 
reproduire.  L'humeur  qui  les  produit  a  par- 
fois une  odeur  assez  marquée   de  lait  aigri, 
surtout  quand  on  a  ramolli  et  cherché  à  faire 
tomber  les  croûtes.  Si  on  s'avise  de  vouloir 
empêcher  leur  retour  par  des  applications  de 
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médicaments  résolutifs ,  répercussife ,  il  est 
rare  qu'il  ne  survienne  pas  quelque  déran- 
gement dans  la  santé  de  l'enfant,  ce  qui  prouve 
comme  je  l'ai  dit ,  son  utilité  comme  voie  de 
décharge  fluxionnaire  ,  de  phénomène  de 
dépuration  dans  la  plus  tendre  enfance. 
Cette  croûte  de  lait  s'accompagne  aussi  assez 
souvent  d'une  démangeaison  parfois  assez 
forte. 

La  teigne  muqueuse  commence  par  de 
petites  puro-vésicules  ,  d'un  blanc  jaunâtre  , 
acuminées  ou  globuleuses,  agglomérées,  et 
souvent  à  peine  formées  qu'elles  s'entr'ou- 
vrent,  soit  spontanément,  soit  sous  l'influence 
de  l'action  de  se  gratter,  car  elles  s'accom- 
pagnent généralement  de  démangeaison,  pour 
laisser  échapper  en  plus  ou  moins  grande 
abondance  un  liquide  visqueux,  épais,  comme 
poisseux,  jaunâtre,  par  lequel  les  cheveux  sont 
agglutinés,  et  qui,  en  se  desséchant  plus  ou 
moins  promptement,  donne  lieu  à  des  croûtes 
irrégulières,  jaunâtres  ou  d'un  brun  jaunâtre. 
La  continuation  de  sécrétion  du  même  fluide 
donne  lieu  à  de  nouvelles  croûtes  ,  qui 
s'ajoutent  aux  précédentes  ou  les  remplacent, 
quand  elles  se  détachent.  Une  humidité  con- 
tinuelle est  ainsi  entretenue  sur  le  cuir  che- 
velu  par   l'humeur    qui  suinte  et    coule    de 
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toutes  parts  ;  l'enfant  en  se  grattant  en  excite 
la  sécrétion  ;  le  sang  qu'il  amène  quelquefois, 
en  se  grattant  avec  force  et  continuellement, 
donne  à  cette  humeur  une  teinte  rougeâtre  ; 
des  excoriations  se  forment  de  cette  manière 
sur  le  cuir  chevelu;  l'inflammation  y  devient 
plus  vive  ;  le  développement  presque  constant 
de  poux  abondants  vient  augmenter  l'irrita- 
tion et  rendre  plus  impérieux  le  besoin  de  se 
gratter.   Quelquefois   c'est  dans   une    croûte 
épaisse  que  les  poux  se  multiplient  et  rendent 
les  souffrances  insupportables;  la  croûte  de- 
vient friable  parfois  et  se  divise  en  une  foule 
de  petits  fragments  qui  adhèrent  aux  cheveux 
vers    leur    base  ;    ceux-ci     collés    ensemble 
deviennent  difficiles  à  démêler;  le  défaut  de 
soins ,  la  malpropreté  donnent  plus  d'inten- 
sité à  tous  ces  symptômes  ;  une  odeur  fétide 
s'exhale  de  la  tête  affectée;  les  glandes  du 
cou  s'engorgent  ;  la  fièvre  s'allume ,  il  y  a  de 
l'agitation  ,    de  l'insomnie  ;  quelquefois  une 
éruption  semblable  se  manifestant  sur  diverses 
parties  de  la  face,  à  la  nuque,  etc.,  augmente 
l'importunité ,  la  gravité  du  mal  ;  les  cheveux 
tombent,  si  les  croûtes  sont  restées  longtemps 
adhérentes  ;  mais  ils  repoussent  ensuite  parce 
que  leurs  bulbes  n'ont  été  qu'enflammés,  mais 
non  détruits:  il  se  forme  souvent  cà  et  là  de 

'  0 
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petits  engorgements  phlegmoneux  ,  de  petits 
abcès  sous-cutanés;  enfin  cette  forme  de  tei- 
gne qui  se  montre  en  général  d'autant  plus 
humide,  d'autant  plus  abondante  en  sucs  mu- 
queux  visqueux  que  les  enfants  sont  lymphati- 
ques et  blonds,  qui  ne  se  montre  guère  qu'aux 
environs  de  la  première  dentition ,  vers  la  fin 
de  la  lactation  ou  après  la  lactation,  et  qui  ne 
va  guère  au  delà  de  l'âge  de  quatre  à  cinq  ans, 
se  termine  à  peu  près  toujours  favorablement, 
et  n'est  que  rarement  suivie  d'une  extension 
de  l'inflammation,  d'une  éruption  aphtheuse 
de  la  bouche,  de  diarrhées  opiniâtres,  d'un 
état  de  marasme  qui  compromettent  les  jours 
du  malade,  à  moins  cependant  qu'il  n'y  ait  en 
même  temps  quelque  affection  grave  inté- 
rieure dont  tous  ces  accidents  seraient  le 
résultat. 

TEIGNE  GRANULÉE. 

(  PORRIGINE  GRANULÉE  DE  LA  NOUVELLE  CLASSIFICATION    d'aLIBERT, 
PORRIGO    GRANCLATA,    GALONS,    ETC.  ) 

La  teigne  granulée  ne  diffère  pas  essentiel- 
lement delà  teigne  muqueuse.  Elle  se  présente 
à  l'observation  non  pas  aussi  généralement 
répandue  sur  le  cuir  chevelu,  pouvant  envahir 
le  visage,  le  tronc,  les  membres,  comme  la 
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teigne   muqueuse  ,    mais  beaucoup  plus  cir- 
conscrite sur  diverses  parties  du  cuir  chevelu, 
assez  souvent  à  la  partie  supérieure ,   postée 
rieure  de  la  tête.  La  circonstance  remarquable 
qui  accompagne  la  teigne  muqueuse,  c'est  la 
sécrétion  abondante  de  sucs  visqueux,  c'est 
une  humidité  constante;  la  teigne  granulée  au 
contraire  se  distingue  par  la  sécheresse  de  ses 
croûtes.  La  teigne  granulée,  du  reste,  com- 
mence également  par  des  puro-vésicules,  dont 
l'humeur  desséchée  donne  lieu  à  des  croûtes 
inégales,  bosselées,  irrégulières,  sèches,  dures, 
brunâtres,  fortement  adhérentes  vers  la  base 
des  cheveux,  dont  on  les  détache  avec  peine. 
Elles  forment   des  plaques   assez  saillantes , 
souvent  arrondies,  appelées  alors  surtout  ga- 
lons par  le  peuple.  Parfois  elles  présentent  çà 
et  là  de  très-petites  plaques  de  même  aspect, 
séparées   par  des  intervalles  plus  ou   moins 
grands.  On  n'y  remarque  guère  une  odeur  dé- 
sagréable de  beurre  rance,  que  lorsque  l'hu- 
meur, donnant  lieu  aux  croûtes,  n'est  pas  en- 
tièrement desséchée.  Alibert  compare    assez 
bien  l'aspect  des  couches  raboteuses  irrégu- 
lières crustacées  de  la  teigne  granulée ,  à  des 
fragments  de  mortier  grossièrement  brisé,  ou 
à  du  plâtre  tombé  des  murs  et  sali  par  l'humi- 
dité et  la  poussière.  La  teigne  granulée  s'ac- 
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compagne  fréquemment,  comme  la  teigne  mu 
queuse,  de  vives  démangeaisons  ;  la  peau  sous 
les  croûtes  paraît  lisse ,  érythémateuse,  quand 
on  enlève  ces  croûtes.  Cet  arrachement  ne 
laisse  pas  voir  l'enfoncement  creusé  dans  une 
partie  de  l'épaisseur  de  la  peau,  que  présentent 
les  croûtes  def'avus,  lorsqu'on  arrache  ces  der- 
nières. Dans  l'intervalle  des  croûtes  ou  des  pla- 
ques croûteuses,  la  peau  est  çà  et  là  légèrement 
écailleuse,  furfuracée.  Ces  croûtes  peuvent  se 
détacher,  surtout  quand  l'enfant  se  gratte ,  et 
être  remplacées  par  de  nouvelles  croûtes  pré- 
cédées de  nouvelles  pustules  ou  d'un  nouveau 
suintement  ;  mais  généralement  elles  sont 
plus  stationnaires  que  celles  de  la  teigne 
muqueuse.  Une  production  plus  ou  moins 
abondante  de  poux  les  accompagne  aussi 
fréquemment. 

Cette  teigne  ne  se  présente  pas  ordinaire- 
ment d'aussi  bonne  heure  que  la  teigne  mu- 
queuse. Elle  semble  se  montrer  de  préférence 
chez  les  enfants  bruns ,  peu  lymphatiques. 
C'est  vers  l'âge  de  trois  à  quatre  ans  qu'on  la 
remarque  jusqu'à  l'âge  de  sept  à  neuf  ans, 
quelquefois  même  jusqu'à  la  puberté.  Très- 
rarement  les  adultes  en  sont  affectés  ;  cepen- 
dant je  i'ai  observée  quelquefois  à  cet  âge. 
Elle  peut  se  guérir  spontanément;  mais  elle 
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est  plus  rebelle  que  la  teigne  muqueuse.  Elle 
ne  fait  guère  tomber  les  cheveux.  On  peut 
quelquefois,  au  premier  aspect,  la  confondre 
avec  une  forme  avancée  du  favus,  où  le  ca- 
ractère pittoresque  essentiel  de  cette  dernière 
maladie  a  en  grande  partie  disparu,  et  à 
laquelle  on  donne  aussi  vulgairement  le  nom 
de  galons  ;  mais  on  peut  l'en  distinguer, 
comme  nous  le  dirons  en  parlant  Awfavus  ou 
de  la  teigne  faveuse. 

TEIGNE   FURFURACÉE. 

(PORRIGINE  FURFURACÉE  DE  LA  DERNIERE  CLASSIFICATION  D  ALIBERT, 
PORRIGO  FURFURANS  DE  WILLAN,  ECZEMA  OU  PYTHIRIASIS,  ETC.) 

L'éruption  dont  il  est  question,  qui  cons- 
titue véritablement  une  teigne  chez  les  en- 
fants, commence  toujours  par  l'élément  vési- 
culeux,  excepté  cependant  pour  ce  que  Willan 
appelle  porrigo  decalvans,  Alibert  porrigine 
tonsurante ,  les  frères  Mahon,  teigne  tondante, 
variété  généralement  assez  rare  ;  je  ne  l'ai 
observée  que  trois  fois  bien  caractérisée  dans 
ma  pratique.  J'aime  mieux  rapporter  cette 
dernière,  comme  variété,  à  l'espèce  précé- 
dente, que  d'en  faire  une  espèce  à  part;  car, 
dans  les  cas  où  je  l'ai  observée,  elle  débutait 
toujours  par  un  léger  suintement  sur  les  par- 
tome  i.  29 
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ties  affectées,  quoique,  à  la  vérité,  je  n  aie  pu 
apercevoir  de  véritables  vésicules.  J'ai  fait,  au 
reste,  les  mêmes  remarques  qu'Alibert  :  «Dans 
«  le  principe  de  cette  affection,  dit-il  (1),  il 
«  s'opère  un  léger  suintement  sur  une  partie 
«  plus  ou  moins  enflammée  du  cuir  chevelu; 
ce  quelques  démangeaisons  se  font  en  même 
ce  temps  sentir;  la  peau  se  dessèche,  et  la 
ce  cuticule  se  réduit  en  farine;  enfin  le  système 
ce  pileux  se  brise  et  se  détériore.  »  M.  Mahon, 
qui  paraît  l'avoir  observée  un  grand  nombre 
de  fois,  en  fait  la  description  suivante,  qui  se 
rapporte  assez  à  l'aspect  ultérieur  de  cette 
variété,  telle  que  je  l'ai  observée,  et  qu'il  me 
suffira  de  citer  pour  en  donner  une  idée  suf- 
fisante, sans  entrer  dans  de  plus  longs  détails: 
ce  Les  individus  affectés  de  cette  teigne, 
ce  dit-il,  nous  ont  toujours  offert  sur  le  cuir 
ce  chevelu  au  moins  une  tonsure  plus  ou  moins 
ce  étendue ,  mais  toujours  régulièrement  cir- 
ée culaire,  où  les  cheveux  étaient  naturellement 
ce  coupés ,  ou  plutôt  cassés ,  à  une  ou  deux 
ce  lignes  au  dessus  du  niveau  de  l'épiderme. 
ce  A  cette  place  la  peau  était  entièrement 
ce  sèche,  plus  compacte,  plus  serrée  que  les 
ce  parties   voisines ,    qui   étaient   saines.    Les 

(1)  Monographie  des  dermatoses,  page  297. 
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«  aspérités  qui  se  faisaient  remarquer  étaient 
«r  sensibles  à  la  vue,  mais  surtout  au  toucher  ; 
«  elles  étaient  semblables  à  celles  qui  de- 
ce  viennent  apparentes  sur  la  surface  de  la 
ce  peau,  à  la  suite  de  l'impression  subite  du 
ce  froid,  ou  après  le  frisson  causé  par  un  sen- 
«  timent  d'horreur,  enfin  à  ce  qu'on  appelle 
ce  vulgairement  chair  de  poule*  La  teinte  de 
ce  la  peau  était  un  peu  bleuâtre;  mais  lorsqu'on 
cela  grattait,  la  surface  soumise  à  ce  frotte- 
cc  ment  se  recouvrait  d'une  poussière  fine  très- 
ce  blanche,  que  l'on  peut  comparer  à  de  la 
a  farine  très-ténue.  »  [Recherches  sur  le  siège 
et  la  nature  des  teignes.  ) 

Il  ne  faut  pas  confondre  "avec  la  teigne  fur- 
furacée  l'éruption  simplement  furfuracée  ou 
érythémato-furfuracée^j^Wczi'w  des  auteurs) 
qui  peut  survenir  sur  le  cuir  chevelu  comme 
ailleurs,  qui  se  montre  surtout  chez  les  adul- 
tes, et  qui  n'offre  rien  de  particulier,  de  dis- 
tinct, si  ce  n'est  que  le  mouvement  fluxionnaire 
qui  lui  donne  lieu,  peut  aussi,  en  enflammant 
non  seulement  le  tissu  cellulaire  de  la  peau , 
mais  encore  les  bulbes  pileux  eux-mêmes, 
déterminer  la  chute  des  cheveux  ;  mais  ceux-ci 
repoussent  ensuite  le  plus  souvent. 

En  revenant  maintenant  à  la  teigne  furfu- 
racée dont  il  est  question,  nous  avons  dit 
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quelle  débutait  par  l'élément  vésiculeux ;  mais 
la  dessication  de  l'humeur  qui  suinte  du  cuti- 
cule lui-même,  au  lieu  de  donner  lieu  à  la 
forme  crustacée,  donne  lieu  à  une  desquam- 
mation  semblable  aux  écailles  du  son ,  ou  du 
moins  à  de  petites  croûtes  minces,  jaunâtres, 
roussâtres,  qui  offrent  cette  apparence.  Cette 
couche  furfuracée,qui  peut  être  plus  ou  moins 
sèche,  s'accompagner  de  quelque  humidité, 
avoir  plus  ou  moins  d'épaisseur,  se  détache 
facilement  par  parcelles,  quand  elle  est  sèche, 
offre  plus  d'adhérence  dans  le  cas  contraire  ; 
elle  est  précédée  de  quelques  symptômes  d'ir- 
ritation, quelquefois  de  fièvre,  de  rougeur,  de 
douleur,  de  prurit.  Ce  dernier  est  quelquefois 
considérable.  C'est  alors  surtout  que  le  suin- 
tement humoral  est  plus  marqué.  Les  bulbes 
pileux  sont  assez  souvent  affectés,  et  c'est  en 
se  grattant  surtout  que  p 'enfant  fait  tomber 
les  cheveux,  qui  offrent  vers  leur  racine  de 
petites  écailles  adhérentes.  Il  y  a  moins  fré- 
quemment des  poux  dans  cette  espèce  que 
dans  les  précédentes.  L'odeur  qui  l'accom- 
pagne a  peu  de  fétidité  ;  parfois  elle  est  tout- 
à-fait  nulle,  surtout  si  la  couche  furfuracée  est 
sèche.  Dans  ce  dernier  cas,  en  détachant  cette 
couche,  on  trouve  la  peau  au  dessous  dé- 
pouillée  de  cet   épiderme,  rougeâtre ,  lisse , 
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luisante.  Quand  cette  affection  se  présente 
chez  les  adultes,  ce  qui  est  rare,  car  ceux-ci 
offrent  bien  plus  fréquemment  la  simple 
éruption  furfuracée  ou  érythémato-furfuracée 
dont  je  parlais,  ou  bien  une  éruption  vési- 
culo-crustacée  ou  érythémato-vésiculo-crus- 
tacée  [eczéma)  bien  caractérisée,  elle  s'étend 
parfois  aux  sourcils  et  au  menton. 

La  teigne  furfuracée  n'atteint  guère  les  en- 
fants qu'après  la  première  dentition,  et  se 
prolonge  quelquefois  au  delà  de  la  seconde. 
Les  cheveux,  dont  elle  détermine  assez  sou- 
vent la  chute ,  repoussent  ensuite.  C'est  le 
tissu  réticulaire  de  la  peau  qui  est  principa- 
lement affecté  dans  cette  espèce. 


TEIGNE  AMIANTACÉE. 

Cette  espèce  de  teigne  avait  été  créée  par 
Alibert  il  y  a  déjà  longtemps.  Il  en  fit  une 
courte  description  dans  son  premier  ouvrage 
[Précis  théorique  et  pratique  sur  les  maladies 
de  la  peau).  Il  lui  a  donné  plus  d'extension 
dans  sa  Monographie  des  Dermatoses.  Cette 
espèce  est  extrêmement  rare.  J'avoue  que  je  ne 
l'ai  bien  observée  que  deux  fois  avec  ce  carac- 
tère de  lamelles  écailleuses  semblables  à  l'a- 
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miante,  suivant  une  partie  ou  toute  la  lon- 
gueur des  cheveux,  que  lui  assigne  Alibert,  et 
encore,  dans  ce  cas,  il  m'a  semblé  qu'à  leur 
début  ces  teignes  avaient  été  simplement  vé- 
siculeuses  ou  puro-vésiculeuses.  D'autres  mé- 
decins et  les  frères  Mahon  paraissent  l'avoir 
également  observée  et  considérée  comme  une 
espèce  à  part ,  avec  les  traits  distinctifs  que 
lui  assigne  Alibert.  Je  comprends  que  beau- 
coup de  médecins,  à  cause  de  sa  rareté,  n'ayant 
pas  eu  l'occasion  de  l'observer  dans  leur  pra- 
tique ,  aient  nié  l'existence  de  cette  espèce ,  et 
que  d'autres ,  quoique  ayant  pu  l'observer,  en 
aient  fait  simplement  une  variété  de  ce  qu'ils 
appellent  eczéma.  Cependant  il  est  positif  qu'il 
qu'il  y  a,  dans  ce  qu'Alibert  appelle  teigne 
amiantacée ,  et  qu'il  y  avait  dans  les  deux  faits 
que  j'ai  observés  relatifs  à  cette  maladie ,  un 
type  de  forme  assez  remarquable  pour  en  faire 
une  espèce  à  part.  Comme  je  n'ai  pas  été  té- 
moin moi-même  d'un  assez  grand  nombre  de 
faits  pour  en  tracer  un  tableau  complet ,  je 
crois  convenable  et  suffisant  ici  de  citer,  pour 
servir  de  description  de  cette  espèce,  le  ta- 
bleau qu'en  a  tracé  Alibert  lui  même. 

«  La  porrigine  amiantacée  (teigne  amianta- 
cée de  son  premier  ouvrage)  est  ordinairement 
caractérisée  par  des  écailles  ou  membranules 
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micacées ,  luisantes ,  argentines ,  qui  unissent 
et  séparent  les  cheveux  par  mèches,  les  suivent 
dans  leur  trajet  et  dans  toute  leur  longueur  : 
elles   ressemblent  beaucoup  à  ces  pellicules 
minces,  fines  et  transparentes,  qui  engaînent 
les  plumes  des  jeunes  oiseaux  et  qu'ils  enlèvent 
avec  leur  bec  lorsqu'ils  sont  dans  leurs  nids 
et  qu'ils  n'ont  pas  encore  la  faculté  de  voler, 
ou  bien  à  cette  substance  désignée  sous  le  nom 
à' amiante  par  les  naturalistes.  Cette  existence 
par  paquets  distincts  et  cylindriques,  et  qui 
donne  à  cette  teigne  son  existence  spécifique , 
est  aussi  constante  que  la  dépression  urcéolée 
qui  signale  les  incrustations  du  favus.  —  La 
teigne  amiantacée  se  manifeste  communément 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tête. 
Lorsqu'on  coupe,  très-près  de  la  partie  affec- 
tée ,  les  cheveux  enduits  de  cette  matière  écail- 
leuse,  cette  partie  de  la  peau  paraît  gercée  et 
comme  sillonnée  ;  elle  est  d'un  rouge  plus  ou 
moins  intense ,  et  frappée  d'une  légère  inflam- 
mation ;  on  y  distingue  parfois  de  très-petites 
pustules  plates  ;  ces  pustules  sèchent  et  dispa- 
raissent à  mesure  que  l'irritation  morbide  s'af- 
faiblit par  l'action  des  topiques  émollients.  La 
porrigine  amiantacée  est  peu  ou  point  odo- 
rante. Il  est  vrai  qu'elle  est  presque  toujours 
dans  un  état  de  siccité;  lorsqu'elle  est  à  l'état 
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humide,  l'humeur  qui  s'échappe  est  d'un  blane 
légèrement  roussâtre.  » 

Les  deux  individus  chez  qui  j'ai  observé 
cette  espèce  de  teigne  étaient  adultes,  et  ce 
n'est  guère^  en  effet  que  chez  les  jeunes  gens 
et  les  adultes  qu'on  l'a  observée. 

FAVUS  OU  TEIGNE  FAMEUSE. 

(tINEA  FAVOSA,    TINEA   LUPINOSA,    PORRIGO   LUPINOSA,  ETC.) 

Voici  une  espèce  de  teigne  qui ,  sous  le  rap- 
port pittoresque ,  comme  sous  le  rapport  de 
la  propriété  de  contagion ,  occupe  un  rang 
tout-à-fait  à  part.  Nous  l'avons  placée  ici  dans 
Tordre  des  vésicules ,  ou  plutôt  dans  la  divi- 
sion des  puro-vésicules ,  pour  ne  pas  tronquer 
l'histoire  des  teignes ,  en  vertu  des  considéra- 
tions que  nous  avons  émises  précédemment; 
et  d'ailleurs,  quoique  nous  soyons  de  l'avis  de 
ceux  qui  ne  regardent  pas  le  favus  comme 
une  éruption  proprement  pustuleuse;  quoique 
en  examinant  attentivement  la  maladie  dans 
son  début  nous  n'ayons,  pas  plus  que  ces  der- 
niers ,  pu  constater  cette  éruption  véritable- 
ment pustuleuse  primitive,  comme  précédant 
nécessairement  l'apparition  de  la  croûte  carac- 
téristique  du    favus.  d'autres  auteurs  recom- 
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mandables  ayant  considéré  cette  forme  comme 
primitive  dans  le  favus,  et  ayant  classé  cette 
maladie  en  vertu  de  cette  opinion,  nous  n'au- 
rions pu  guère  la  placer  ailleurs  que  dans  l'or- 
dre dont  il  est  question,  à  côté  des  autres  es- 
pèces de  teignes. 

Les  très-petites  pustules  jaunâtres ,  enchâs- 
sées dans  le  cuir  chevelu ,  qui ,  selon  quelques 
auteurs,  forment  le  début  de  la  teigne  faveuse, 
nous  ont  paru  un  phénomène  plutôt  acciden- 
tel qu'esseutiel.  Là  où  nous  avons  observé  ces 
petites  pustules,  il  ne  paraissait  pas  très-sou- 
vent des  croûtes  de  favus ,  et  ces  croûtes  se 
développaient  au  contraire  là  où  aucune  pus- 
tule n'avait  paru.  Cette  observation  est  encore 
plus  facile  à  faire  sur  les  parties  du  tronc  ou 
des  membres  où  le  favus  se  développe  quel- 
quefois ,  que  sur  le  cuir  chevelu.  Ainsi ,  non 
seulement  après  avoir  fait  tomber  les  croûtes 
sur  ces  parties,  chez  de  très-jeunes  enfants, 
nous  avons  vu  de  nouvelles  croûtes  se  refor- 
mer sur  un  fond  rouge ,  uni ,  lisse ,  sans  au- 
cune espèce  d'apparence  de  pustule  ;  mais  à 
côté  d'une  seule  petite  croûte  en  godet,  carac- 
téristique du  favus,  nous  avons  vu  d'autres 
croûtes  semblables  se  développer,  sans  aper- 
cevoir, malgré  toute  l'attention  que  nous  y 
avons  apportée,  la  formation  préalable  d'au- 
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cune  pustule,  de  rien  qui  ressemblât  à  une  vé- 
ritable pustule;  il  n'y  avait  qu'une  rougeur  et 
un  peu  d'humidité. 

On  a  dit  aussi  que  la  teigne  faveuse  n'avait 
pour  siège  que  les  follicules  pileux  ;  je  suis 
encore  de  l'avis  de  ceux  qui  regardent  tout  à 
la  fois  tous  les  follicules  pileux  et  sébacés 
comme  compromis  dans  cette  maladie.  Il 
serait  bien  extraordinaire,  en  effet,  que  chez 
de  très-jeunes  enfants ,  à  peau  très-fine,  chez 
lesquels  le  favus  survient  spontanément ,  des 
plaques  de  favus  se  développassent  sur  diverses 
parties  du  tronc  ou  des  membres  sur  lesquels 
il  y  a  à  peine  le  plus  léger  duvet ,  plutôt  que 
sur  le  cuir  chevelu ,  comme  je  l'ai  vu  quel- 
quefois ,  ou  en  même  temps  que  sur  le  cuir 
chevelu.  Si  les  bulbes  pileux  seuls  pou- 
vaient être  le  siège  de  cette  maladie ,  lors- 
que, par  une  disposition  particulière,  le  favus 
survient  spontanément ,  c'est  là  où  les  seuls 
prétendus  organes  affectés  existent  avec  quel- 
que valeur,  jouent  anatomiquement  et  physio- 
logiquement  un  rôle  véritablement  remarqua- 
ble, important,  que  cette  maladie  devrait 
principalement  ou  uniquement  se  manifester, 
et  non  pas  soit  en  même  temps  soit  uniquement 
là  où  il  n'existe  que  des  vestiges  de  ces  organes, 
s'il  en  existe  réellement.  Je  dis  donc  comme 


DEUXIÈME    ORDBE.    TEIG.NE    FàVEUSE.  £59 

Alibert ,  que ,  «  partout  où  il  y  a  des  canaux 
«  sébacés  et  des  poils ,  le  favus  peut  se  mani- 
oc fester.  »  (  Monographie  des  Dermatoses  , 
page  310.) 

Le  favus  offre  dans  sa  configuration,  dans 
l'aspect  ultérieur  de  ses  croûtes  deux  variétés 
qui,  quoique  ne  différant  en  aucune  manière 
sous  le  rapport  des  considérations  médicales 
et  du  traitement,  offrent  cependant  quel- 
que avantage  à  être  examinées  chacune  à  part. 
La  première  est  ce  qu' Alibert  appelle  favus 
vulgaris ,  Willan  porrigo  lupinosa ,  Biett 
porrigo  favosa,  ce  que  nous  appellerons 
comme  Alibert,  teigne  faveuse  vulgaire. 
(  Beaucoup  trop  d'auteurs  se  sont  évertués  à 
donner  un  nom  différent  à  chaque  variété 
de  teigne,  croyant  peut-être  faire  en  quel- 
que sorte  la  découverte  de  la  chose  en  créant 
le  nom ,  ce  qui  n'a  pas  peu  contribué  à 
embrouiller  la  nomenclature  et  les  élèves.) 

Quand  le  favus  vulgaire  commence  à  se 
dessiner  d'une  manière  apercevable  à  nos 
yeux,  il  se  présente  sous  la  forme  d'une 
petite  croûte  jaune,  arrondie,  déprimée  dans 
son  centre;  dépassant  d'abord  à  peine  le 
niveau  de  la  peau.  Cette  petite  croûte  bien 
visible,  bien  tranchée  dans  sa  forme,  du  qua- 
trième au  sixième  jour,  est  souvent  sur  le  cuir 
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chevelu  traversée  par  un  cheveu,  elle  est 
presque  constamment  précédée  de  déman- 
geaison, et  quelquefois  accompagnée  d'une 
inflammation  légère.  Elle  va  se  développant 
ensuite,  s'élevant  de  plus  en  plus  au  dessus 
du  niveau  de  la  peau.  La  même  forme  arron- 
die, la  même  dépression  centrale  persévèrent 
dans  ce  développement,  et  bientôt  se  dessine 
assez  bien  cette  ressemblance  qu'on  a  remar- 
quée et  signalée  entre  les  croûtes  en  godet 
caractéristiques  du  favus  et  les  alvéoles  d'une 
ruche  à  miel,  ou  les  cupules  de  certains  lichens 
parasites.  Plusieurs  croûtes  semblables  peu- 
vent se  développer  simultanément  éparses  ou 
contiguës,  ou  bien,  à  côté  d'une  seule  qui  s'est 
présentée  d'abord,  d'autres  en  plus  ou  moins 
grand  nombre  naissent  et  présentent  les  mêmes 
phases  en  croissant.  Des  croûtes  plus  ou  moins 
éloignées  se  réunissent  ensuite  par  l'interposi- 
tion de  nouvelles  croûtes,  et  il  se  forme  ainsi 
des  plaques  étendues  irrégulièrement  circons- 
crites, quelquefois  une  seule  croûte  très- 
étendue,  recouvrant  la  tête  comme  une  ca- 
lotte. Si  les  croûtes  sont  très-anciennes,  elles 
deviennent  blanchâtres,  très-sèches,  friables, 
et  se  détachent  partiellement  avec  facilité; 
mais  les  dépressions  en  godet  sont  toujours 
plus  ou  moins  apercevables    dans   quelques 
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points,  si  ce  n'est  au  centre,  du  moins  vers 
la   circonférence   des    plaques.   Lorsque    les 
croûtes  sont   éparses,  dans  les  intervalles  la 
peau  offre  assez  souvent  une  légère  desquam- 
mation  ou  furfuration.  L'irritation,  l'inflam- 
mation, les  démangeaisons  accompagnent  les 
progrès  de  cette  maladie.  Quelquefois  très- 
vives,  elles  sont  presque  nulles  dans  d'autres 
cas,  quand  la  maladie  est  récente,  peu  éten- 
due,  quand   la  peau  est  naturellement   peu 
irritable.  Le  défaut  de  soins,  la  malpropreté 
permettent  aussi   dans  le  favus   le  dévelop- 
pement d'une  grande  quantité  de  poux.  En 
général,    dans    les    parties   du  cuir   chevelu 
affectées  de  teigne  faveuse,  les  cheveux  per- 
dent  leur   adhérence,   se    laissent    détacher 
facilement;  ils  n'ont  plus  leur  couleur,  leur 
aspect  normal;  ils  pèchent  par  un  vice  de 
leur    nutrition.   S'ils  reviennent  après   leur 
chute,  lorsqu'on  laisse  marcher  la  maladie, 
ils  repoussent  clair-semés,  lanugineux,  avor- 
tés. Quelquefois  ils  ne  repoussent  pas  du  tout; 
les  bulbes    sont   détruits;   la  peau  dans  les 
endroits   qui   étaient  affectés  reste  pâle  ou 
rougeâtre,  polie,  luisante,  quelquefois  ridée, 
comme  parcheminée. 

C'est  ainsi  que  par  les  progrès  de  la  ma- 
ladie, une  alopécie  incurable  survient;  l'irri- 
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tation  gagnant  en  profondeur,  la  peau  s'en- 
flamme dans  toute  son  épaisseur;  elle  offre 
çà  et  là  de  petites  indurations  ou  un  gonfle- 
ment  plus   considérable.   Les  vives  déman- 
geaisons, causées  surtout  par  les  poux,  font 
que  l'enfant  se  gratte  avec  fureur  ;  des  exco- 
riations en  résultent ,  précédées  ou  non  de 
pustules  accidentelles;  sur  ces   excoriations 
se  forment  des  croûtes  grisâtres,  différentes 
des  croûtes  du  favus  ;  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  s'affecte  et  devient  le  siège  de  petits 
abcès;  les  couches  plus  profondes,  le  péri- 
crâne,  les  os  du  crâne  eux  *  mêmes,  peuvent 
être  à  la  longue  plus  ou  moins  compromis. 
L'odeur  d'urine  de  chat  que  présente  souvent 
le  favus,  dès  les  premiers  temps  de  son  déve- 
loppement, se  change,  à  cette  époque  avan- 
cée, en  une  odeur  fétide  qui  augmente  encore 
d'intensité  lorsqu'on  cherche  à  faire  tomber 
les  croûtes  par   l'application  de  cataplasmes 
émollients.  Les  glandes  du  cou  s'engorgent; 
la  peau  des  parties  voisines  de  la  face,  du  cou, 
se  tuméfie  ;  les  yeux  sont  rouges  et  larmoyants  ; 
parfois,  mais  très-rarement,  les  ongles  s'allon- 
gent, se  déforment  ;  une  fièvre  de  réaction  se 
développe;  il  y  a  de  l'agitation,  de  l'insomnie, 
un  amaigrissement  plus   ou  moins  sensible; 
enfin  le  marasme  et  même  la  mort  peuvent 
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être  la  suite  de  cette  horrible  maladie  à  ce 
degré  avancé.  Mais  tout  cela  ne  peut  guère 
arriver  que  quand  la  teigne  faveuse  est  spon- 
tanée, chez  des  sujets  dont  la  constitution  est 
détériorée.  C'est  aussi  seulement  dans  ces  cas 
que  Ton  remarque,  comme  cela  a  déjà  été  sou- 
vent signalé  par  les  auteurs  >  comme  je  l'ai 
remarqué  moi-même,  une  croissance  lente  ou 
incomplète,  l'engourdissement  de  l'esprit,  une 
sorte  d'arrêt  de  développement  au  physique 
comme  au  moral. 

Il  faut  d'ailleurs,  pour  être  témoin  du  déve- 
loppement progressif  de  tous  ces  phénomènes, 
abandonner  la  maladie  à  elle-même;  car,  même 
dans  les  conditions  défavorables  dont  nous 
venons  de  parler,  une  semblable  issue  ne  saurait 
guère  se  présenter,  si  on  administre  un  trai- 
tement convenable  ;  à  plus  forte  raison  ces 
phénomènes  ne  se  présentent  jamais,  quand 
la  teigne  contractée  par  contagion  est  une 
maladie  simplement  locale,  même  quand  on 
abandonne  la  maladie  à  elle-même,  en  ne 
négligeant  pas  les  soins  de  propreté.  La  tei- 
gne faveuse  peut  rester  alors  de  longues 
années  stationnaire.  Lorsqu'elle  est  spon- 
tanée ,  qu'elle  exprime ,  comme  la  teigne 
muqueuse ,  une  sorte  de  besoin  de  décharge 
fluxionnaire  de  la  part  de  l'organisme,  elle 
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j3eut  aussi    quelquefois  se  guérir  spontané- 
ment comme  les  autres  teignes;  mais  ordi- 
nairement la  guérison  n'arrive  que   par  les 
efforts  de  l'art.  Lorsqu'elle  a  été  contractée 
par   contagion,  il  est   rare    qu'elle  guérisse 
spontanément  ;  elle  tend  à  se  perpétuer  indé- 
finiment ou  à  faire  des  progrès,  si  l'art  ne  s'y 
oppose.  Dans  tous  les  cas,  lorsque  la  guérison 
a  lieu  spontanément,  la  peau,  dans  les  parties 
qui  ont  été  longtemps  affectées ,  reste ,  après 
la  chute  des  croûtes  qui  ne  se  reproduisent 
plus,  longtemps  rougeâtre,   luisante,  et  les 
cheveux    n'y   reviennent  qu'incomplètement 
ou  n'y  reviennent  pas  du  tout.  Si  la  maladie 
n'a  pas  eu  une  longue  durée ,  les  bulbes  ne 
sont  pas  assez  altérés  pour  que  les  cheveux 
ne  puissent  repousser  plus  tard  à  peu  près 
à  l'état  normal.  Lorsque  la  guérison  a  lieu 
par  les  moyens  de  l'art,  les  cheveux  repous- 
sent ou  ne  repoussent  pas,  sont  plus  ou  moins 
altérés,  selon  le  degré  avancé  auquel  on  a 
commencé  à   traiter   la    maladie ,   selon    les 
ravages  qu'elle  avait  déjà  faits ,  selon  le  genre 
de  moyens  qu'on  a  mis  en  usage. 

La  seconde  variété  du  favus  est  ce  que 
quelques  auteurs  ont  appelé  teigne  nummu- 
laire  ,  annulaire  ;  Alibert ,  autrefois  favus 
squarrosus  ,  dernièrement  favus  scutiforme  \ 
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Willan, porrigo  scutulata;  c'est  encore  ce  que 
les  Anglais  appellent  vulgairement  parfois 
ringworm,  et  ce  que  le  peuple  en  France 
appelle  aussi  galons.  Cette  variété  n'affecte 
guère  jamais  que  le  cuir  chevelu.  Elle  offre, 
dans  son  début,  des  croûtes  élémentaires, 
arrondies ,  jaunâtres ,  déprimées  dans  leur 
centre ,  absolument  semblables  à  celles  de  la 
précédente  variété ,  c'est-à-dire ,  que  la  croûte 
élémentaire  caractéristique  du  favus  est  la 
même  dans  tous  les  cas;  mais  ici  la  dépression 
en  godet  disparaît  bientôt,  et  les  croûtes  sont 
rangées  circulairement,  plus  pressées  et  quel- 
quefois plus  saillantes  à  la  circonférence  qu'au 
centre.  Elles  sont  très-sèches,  d'un  blanc 
jaunâtre  et  forment ,  par  leur  réunion  en 
plaques  arrondies,  des  espèces  d'incrustations 
quelquefois  très-élevées  au  desssus  du  niveau 
de  la  peau.  Au  reste  cette  variété  présente  à 
peu  près  les  mêmes  circonstances  que  la  précé- 
dente, relativement  à  la  rougeur,  à  l'irritation, 
au  prurit  de  la  peau  là  où  se  développent  les 
croûtes  ;  relativement  à  l'aspect  de  ce  tissu , 
quand  on  a  fait  tomber  les  croûtes,  à  l'in- 
fluence qu'elle  exerce  sur  les  bulbes  pileux, 
sur  l'altération  ,  la  chute  des  cheveux  ;  à  la 
desquammation  ou  la  furfuration  de  la  peau 
dans  l'intervalle  des  plaques;  à  la  tendance 
tome  i.  30 
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à  envahir  les  parties  voisines ,  sinon  autant 
en  profondeur ,  du  moins  autant  en  surface. 
Mais  lors  même  qu'une  croûte  générale  et 
continue  recouvre  toute  la  tête  dans  cette 
seconde  variété  comme  dans  la  première,  for- 
mant ainsi  une  espèce  de  calotte  ,  dans  la 
première  variété  le  fams  vulgaire ,  on  aper- 
çoit toujours  cà  et  là  quelques  dépressions 
en  godet,  tandis  que  dans  la  seconde  variété , 
\efavus  nummulaire  ou  annulaire ,  etc. ,  c'est 
partout  une  croûte  d'un  jaune  grisâtre ,  nette- 
ment circonscrite  par  une  ligne  ou  un  en- 
semble de  lignes  circulaires.  Cette  variété  ne 
se  présente  assez  souvent  que  vers  la  partie 
postérieure  du  cuir  chevelu ,  en  formant  sur 
ces  parties  plusieurs  plaques  arrondies  ou 
même  une  seule  plaque.  Elle  tend  à  persévérer 
indéfiniment,  si  l'art  ne  s'y  oppose,  comme 
la  précédente  variété ,  n'offrant  cependant 
pas  généralement  la  même  gravité  ,  ni,  comme 
nous  l'avons  dit,  la  même  disposition  à  affecter 
les  tissus  en  profondeur.  Elle  peut  être  au 
reste,  comme  la  première,  spontanée ,  hérédi- 
taire ou  contractée  par  contagion. 

C'est  sous  l'influence  de  cette  dernière  con- 
dition ,  c'est-à  dire  de  la  contagion ,  que  j'ai 
vu  le  plus  souvent  la  teigne  faveuse  se  déve- 
lopper.  Dans  ma  pratique,  en  prenant  des 
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informations  bien  exactes,  relativement  aux 
antécédents  des  malades  ,  j'ai  trouvé  que 
quinze  fois  sur  vingt  cette  maladie  avait  été 
contractée  de  cette  manière.  La  variété  scuti- 
forme  s'est  montrée  à  moi  bien  moins  fré- 
quemment que  la  variété  vulgaire.  Je  n'ai 
généralement  observé  la  teigne  faveuse,  comme 
tous  les  auteurs ,  que  dans  la  première  ou  la 
seconde  enfance,  quelquefois  jusqu'à  la  pu- 
berté, quelquefois  même  au  delà;  mais  quand 
elle  s'est  montrée  après  la  puberté,  dans  l'âge 
adulte  ou  la  vieillesse ,  c'était ,  ou  bien  parce 
que,  développée  dans  l'enfance,  elle  n'avait 
jamais  été  guérie  ou  avait  offert  des  récidives, 
ou  bien  parce  qu'elle  avait  été  contractée  par 
contagion,  ce  qui  peut  avoir  lieu  à  tous  les  âges, 
selon  les  dispositions  particulières.  Les  enfants 
chez  qui  cette  maladie  s'est  développée  spon- 
tanément, m'ont  paru  généralement  d'un  tem- 
pérament lymphatique,  d'une  constitution 
délicate,  ayant  la  peau  blanche,  fine,  plutôt 
blonds  que  bruns;  d'autres  fois  ils  m'ont  offert 
des  circonstances  différentes,  un  tempéra- 
ment sanguin,  une  constitution  forte,  la  teinte 
brune  des  cheveux  et  de  la  peau.  Quand  la 
maladie  a  été  contractée  par  contagion ,  elle 
s'est  montrée  avec  les  constitutions,  les  tem- 
péraments les  plus  variés. 
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Le  diagnostic  différentiel  n'a  pas  besoin 
d'être  tracé  pour  la  première  variété,  le  favus 
vulgaire.  Il  est  évident  que  le  tableau  tout-à-fait 
caractéristique  par  lequel  elle  se  dessine ,  ne 
saurait  être  confondu  avec  aucune  autre  espèce 
d'éruption,  pas  même  avec  la  seconde  variété,  le 
favus  scutiforme.  Mais  cette  dernière  pourrait, 
à  un  degré  déjà  un  peu  avancé,  être  confondue 
avec  la  teigne  granulée,  lorsque  celle-ci  affecte 
aussi  la  forme  de  plaques  arrondies,  comme 
des  incrustations.  Cependant,  dans  cette  der- 
nière ,  les  croûtes  sont  d'un  brun  grisâtre 
plutôt  que  d'un  jaune  blanchâtre  ou  grisâtre, 
comme  dans  le  favus  scutiforme  ;  et  si  les 
croûtes  de  ce  dernier,  salies  à  l'extérieur,  ont 
tout-à-fait  la  teinte  et  l'aspect  des  croûtes  de 
la  teigne  granulée,  en  raclant  un  peu  leur 
surface  avec  le  doigt,  ou  en  écartant  les  unes 
des  autres  les  petites  croûtes  séparées  par  des 
sillons,  on  aperçoit  une  poussière  jaune,  pro- 
venant de  la  croûte  faveuse;  mais  le  meilleur 
signe  de  distinction  s'obtient  en  faisant 
tomber  les  croûtes,  et  en  observant  la  manière 
dont  l'éruption  se  reforme.  On  voit  alors , 
pour  le  favus  scutiforme,  se  développer  la 
croûte  élémentaire ,  caractéristique  du  favus , 
tandis  que  pour  la  teigne  granulée  on  voit 
l'humeur  s'exhalant  de  la  surface  rougeâtre, 
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dépouillée  de  sa  croûte,  donner  lieu  par  sa 
dessiccation  à  une  croûte  bien  différente  d'as- 
pect. D'ailleurs,  la  teigne  granulée  n'est  pas 
contagieuse. 

ÉTIOLOGIE  DES  TEIGNES. 

Cette  étiologie  va  se  trouver  naturellement 
et  méthodiquement  exposée  en  parcourant  les 
diverses  catégories  de  fluxion  auxquelles  les 
teignes  peuvent  appartenir. 

1  °  Fluxion  par  cause  externe.  Il  n  'y  a  point 
de  véritable  teigne  qui  puisse  se  développer 
uniquement  sous  l'influence  des  causes  ex- 
ternes. Celles-ci  ne  font  tout  au  plus  qu'aug- 
menter, entretenir,  prolonger  une  teigne  exis- 
tant déjà ,  ou  favoriser,  hâter  le  développe- 
ment d'une  teigne  à  laquelle  le  malade  était 
déjà  disposé  :  telles  sont  la  malpropreté,  le 
contact  de  corps  acres,  irritants,  une  forte  in- 
solation ,  etc.  Cependant  on  peut  considérer 
comme  due  d'abord  à  une  cause  externe 
une  teigne  contractée  par  contagion  ;  car 
c'est  un  germe  venu  du  dehors  qui  a  été 
déposé  sur  la  peau  de  manière  à  n'affecter 
uniquement  que  ce  tissu.  C'est  ce  qui  arrive 
le  plus  souvent  pour  la  teigne  faveuse  et  peut- 
être  même  pour  d'autres  genres  de  teignes, 
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comme  la  teigne  granulée  et  la  teigne  furfura- 
cée, selon  ce  qui  paraîtrait  résulter  des  obser- 
vations rares  de  quelques  médecins.  Quant  à 
moi,  je  n'ai  jamais  pu  constater  dune  manière 
rigoureuse  la  propriété  contagieuse  des  teignes 
autres  que  la  teigne  faveuse.  Il  est  possible 
qu'on  ait  confondu,  dans  ces  cas,  la  teigne  fa- 
veuse scutiforme  avec  la  teigne  granulée ,  et 
pour  la  teigne  furfuracée ,  il  pourrait  se  faire 
que  ce  fût  une  simple  éruption  furfuracée  sur- 
venue sur  le  cuir  chevelu  comme  ailleurs  (dar- 
tre furfuracée)  qu'on  eût  regardé  comme  une 
véritable  teigne.  Or ,  nous  verrons ,  en  par- 
lant de  l'ordre  des  éruptions  furfuracées ,  que 
dans  un  cas  très-bien  constaté  par  moi ,  dans 
un  pensionnat  de  jeunes  gens,  une  éruption 
de  ce  genre    s'est  montrée  contagieuse.  Du 
reste ,  une  fois  le  germe  contagieux  déposé  sur 
Je  cuir  chevelu  ou  ailleurs,  il  survient  une 
réaction  spéciale,  une  espèce  de  végétation 
parasite,  qui  constitue  une  maladie  propre 
uniquement  à  la  peau,  indépendante  de  tout 
ce  qui  se  passe  ailleurs  dans  l'économie ,  non 
plus  entretenue  par  une  cause  externe ,  quoi- 
que venue  primitivement  du  dehors,  appar- 
tenant alors,  par  conséquent,  plutôt  à  la  caté- 
gorie de  la  fluxion  idiopathique  qu'à  celle  de 
la  fluxion  par  cause  externe. 
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2°  Fluxion  réfléchie.    Il    n'y  a  guère  que 
l'affection    des   voies   gastriques   qui   puisse 
sympathiquement  déterminer  des  teignes,  et 
ce  sont  les  teignes  muqueuse  et  granulée  qui 
se  montrent  presque  uniquement  sous  cette 
influence.  (La  teigne  amiantacée  étant  extrê- 
mement rare  et  me  paraissant  devoir  se  rap- 
porter aux  mêmes  éléments  que  la  teigne  fur- 
furacée,  tout  ce  que  je  dirai  de  celle-ci  dans 
l'étiologie  pourra  se  rapporter  à  celle-là.)  Ce 
n'est  pas  l'état  des  voies  gastriques  appelé 
embarras    muqueux  ,    ou   muco-bilieux ,    ou 
saburral  gastrique,  gastro-intestinal,  qui  pro- 
duit ce  phénomène  sympathique,  mais  c'est 
un  véritable  état  de  phlegmasie  plutôt  chroni- 
que qu'aigu.  La  dentition  qui,  dans  bien  des 
cas  ,  est  un    véritable   travail    pathologique 
s'effectuant    dans    ce    qu'on    peut    regarder 
comme  la  partie  supérieure  des  voies  digesti- 
ves,  produit  aussi  sympathiquement  ces  tei- 
gnes,  qui  commencent  et  finissent  avec  elle. 
Quelquefois  aussi,  j'ai  remarqué  que  la  fluxion 
établie    sous    forme   phlegmasique    plus    ou 
moins  latente  sur  les  membranes  cérébrales , 
déterminait    sympathiquement     les     mêmes 
genres  de  teigne. 

3°  Fluxion  déplacée.  Les  teignes  se  pré- 
sentent  aussi  comme  phénomène  de  fluxion 
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déplacée.  C'est  ainsi  que,  chez  les  enfants,  la 
suppression  dune  transpiration  habituelle  des 
pieds ,  d  un  flux  diarrhéique ,  d'un  flux  habi- 
tuel nasal,  d'un  écoulement  vaginal  chez  les 
petites  filles ,  etc. ,  donne  lieu  parfois  au  déve- 
loppement d'une  teigne;  et  si  ces  flux  eux- 
mêmes  étaient  dus  à  une  disposition  générale 
morbide  ou  à  une  diathèse ,  c'est  au  médecin 
à  savoir  rattacher  eux  et  la  teigne  à  la  même 
cause,  tout  en  ayant  égard  à  cette  circon- 
stance de  fluxion,  d'abord  établie  ailleurs,  qui 
s'était  ensuite  déplacée  pour  se  porter  à  la 
tête  ;  considération  très-utile  pour  le  traite- 
ment. Mais  c'est  comme  phénomène  critique 
que  l'apparition  des  teignes  joue  surtout  un 
rôle  important  dans  cette  catégorie  de  la 
fluxion  déplacée.  Ainsi,  des  affections  très- 
graves  des  voies  gastriques ,  ou  des  voies  pul- 
monaires, ou  surtout  de  l'organe  encéphalique, 
si  frêle,  si  délicat,  si  irritable  chez  les  enfants, 
affections  qui,  à  l'état  aigu  ou  à  l'état  chroni- 
que, menaçaient  fortement  les  jours  d'un  petit 
malade  et  ne  laissaient  même  plus  aucun 
espoir,  ont  cédé  quelquefois  tout  d'un  coup  et 
comme  par  enchantement  à  l'apparition  d'une 
teigne.  On  voit  ainsi  de  petits  êtres  languissant 
parfois  depuis  longtemps,  pâles,  décharnés, 
dans  la  fièvre  lente  du  marasme, reprendre  des 
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chairs,  la  fraîcheur,  la  santé,  la  vie,  à  mesure 
que  le  développement  de  cette  bienfaisante 
décharge  fluxionnaire  s'effectue  sur  le  cuir 
chevelu. 

4°  Fluxion  excentrique.  C'est  ici  que  se 
présente  la  considération  de  plusieurs  causes 
générales  importantes,  capables  de  déterminer 
des  teignes  parfois  de  longue  durée,  et  d'une 
cure  souvent  difficile,  mais  d'autres  fois  au  con- 
traire facile  à  obtenir.  Une  nourriture,  une  ali- 
mentation trop  abondante,  amenant  chez  les 
enfants  des  résultats  analogues  à  ceux  que  pro- 
duit la  pléthore  chez  l'adulte  ;  un  lait  trop 
échauffant,  trop  stimulant,  trop  acre,  trop 
vieux,  trop  riche,  ou  au  contraire  trop  pauvre 
en  principes  nitritifs,  en  un  mot,  un  lait  vicieux 
ou  vicié  par  toutes  les  circonstances  fâcheuses 
qui  peuvent  influer  sur  la  nourrice,  telles  que 
régime  échauffant,  irritant,  trop  composé  de 
viandes  salées,  d'aliments  indigestes,  venteux, 
de  boissons  fortes,  passions  violentes  ou  tris- 
tes ,  maladies  et  excès  de  tous  les  genres,  ali- 
mentation débilitante,  insuffisante,  misère, 
malpropreté,  séjour  dans  un  lieu  humide, 
malsain,  circonstance  qui  influe  directement 
d'ailleurs  aussi  sur  l'enfant,  etc.  ;  dispositions 
morbides  que  l'enfant  apporte  en  naissant, 
tenant,  de  la  part  des  parents ,  à  une  maladie 
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générale  plus  ou  moins  ancienne,  à  une  mala- 
die étant,  comme  on  dit,  dans  le  sang,  à  une 
vieille  gale  mal  guérie ,  à  une  disposition  dar- 
treuse  surtout ,  à  une  irritabilité  extrême  du 
système  nerveux  due  à  toutes  les  causes  dont 
nous  avons  déjà  parlé ,  à  une  maladie  locale 
des  parties  génitales,  qui  altère,  vicie  ie 
sperme ,  comme  cela  a  lieu ,  d'après  toutes  mes 
observations  précédentes,  à  la  suite  des  blen- 
norrhagies  mal  guéries,  etc.;  le  trouble,  le 
désordre ,  la  tendance  continuelle  à  la  fluxion, 
l'espèce  de  besoin  de  décharge  fluxionnaire 
que  laisse  parfois,  dans  le  système  nerveux , 
dans  l'ensemble  de  l'organisation ,  une  de  ces 
maladies  cutanées  miasmatiques  appelées  fiè- 
vres éruptives,  telles  que  la  rougeole,  la  scarla- 
tine, la  petite  vérole,  mal  guéries,  enrayées 
dans  leur  marche ,  non  complètement  épuisées 
sur  la  peau  ;  l'ébranlement  général ,  la  répar- 
tition inégale  des  forces  de  l'innervation,  les 
concentrations  vitales  vicieuses  qui  accompa- 
gnent si  souvent  la  croissance  dans  le  jeune 
âge,  croissance  que  l'on  voit  quelquefois  s'ef- 
fectuer brusquement  et  comme  par  bonds 
inégaux ,  etc.  ;  voilà  autant  de  causes  généra- 
les, agissant  sur  l'ensemble  de  l'organisation, 
sur  le  sang,  sur  le  système  nerveux,  apparte- 
nant, d'après  notre  classification  médicale,  à 
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la  catégorie  de  la  fluxion  excentrique  ,  qui 
créent  dans  l'organisation  des  enfants,  une 
tendance  aux  mouvements  fluxionnaires ,  s'é- 
puisant  de  préférence  sur  le  cuir  chevelu, 
parce  que  le  cuir  chevelu ,  à  cause  du  voisi- 
nage du  cerveau ,  paraît  être  chez  l'enfant,  un 
foyer  d'activité  vitale ,  très-propre  à  attirer  à 
lui  la  fluxion. 

5°  Fluxion  par  diathèse.  Les  diathèses  qui 
semblent  pouvoir  donner  lieu  chez  les  enfants 
aux  diverses  espèces  de  teigne,  sont  les  dia- 
thèses scrofuleuse  et  syphilitique.  La  dernière 
m'a  paru  donner  lieu  quelquefois  à  la  teigne 
faveuse,  ou  à  la  teigne  granulée  ;  la  première 
plus  souvent  à  la  teigne  muqueuse ,  rarement 
à  la  teigne  granulée,  quelquefois  à  la  teigne 
faveuse.  Ces  diathèses  peuvent,  provenir  des 
parents  de  l'enfant;  mais  une  nourrice  scro- 
fuleuse ou  syphilitique  peut  aussi,  par  son  lait, 
faire  passer  celte  disposition  à  son  nourrisson. 
Dans  les  cas  où  j'ai  cru  devoir  rapporter  la 
teigne  de  l'enfant  à  une  disposition  syphiliti- 
que de  la  nourrice,  après  les  recherches  les 
plus  exactes  possibles,  faites  sur  la  nourrice  et 
les  parents,  il  n'existait  chez  cette  nourrice 
que  de  temps  en  temps,  au  renouvellement  des 
saisons  par  exemple,  des  traces  de  symptômes 
syphilitiques  r  suite  d'une  ancienne  syphilis 
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pour  laquelle  elle  avait  subi  un  ou  plusieurs 
traitements  mereuriels.  Quand  les  symptômes 
syphilitiques  étaient  plus  nombreux,  plus 
marqués  et  tenaient  à  une  syphilis  constitu- 
tionnelle peu  ancienne,  j'ai  vu  plutôt  se  mani- 
fester chez  l'enfant  de  vrais  symptômes  à 
forme  syphilitique  ou  des  symptômes  d'ap- 
parence scrofuleuse  ;  mais  je  répète  ici , 
ce  qui  peut  être  rapporté  comme  à  une 
sorte  de  diathèse,  que  les  blennorrhées,  les 
suintements,  les  gouttes ,  suite  de  blennorrha- 
gies  mal  guéries  chez  le  père  surtout,  sont 
très-souvent  l'unique  et  véritable  cause  de 
certaines  teignes  opiniâtres  chez  les  enfants , 
comme  au  reste  de  bien  des  maux  que  j'ai 
signalés  dans  mon  Traite'  des  maladies  véné- 
riennes, et  qui ,  surtout  quand  il  n'y  a  pas  eu 
de  décharge  fluxionnaire  dépuratoire  par  le 
moyen  d'une  teigne,  assaillent  souvent  l'en- 
fant sous  diverses  autres  formes,  même  jus- 
qu'à l'âge  de  la  puberté  et  plus  tard. 

6°  Fluxion  idiopatkique.  La  teigne  pourra 
être  regardée  uniquement  comme  idiopa- 
tkique, lorsqu'elle  sera  survenue,  par  exemple, 
par  contagion,  aucune  condition  intérieure 
morbide  n'étant  d'ailleurs  venue  ensuite  en 
faire  une  sorte  de  décharge  fluxionnaire  néces- 
saireà  l'entretien  de  la  régularité  des  fonctions. 
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C'est  ce  qui  arrive  très-souvent  pour  la  teigne 
faveuse,  après  l'âge  de  la  lactation  principa- 
lement; c'est  ce  qui  arrive,  lorsqu'une  teigne 
quelconque  ;  qui  s'est  développée  d'abord  sous 
l'influence  de  l'une  ou  de  plusieurs  des  condi- 
tions précédemment   examinées,   n'est    plus 
ensuite  entretenue  que  par  le  défaut  de  soins, 
la  malpropreté  ;  mais  lors  même  qu'après  un 
examen  attentif  du  petit  malade,  de  toutes 
les  circonstances  antérieures,   de  toutes  les 
circonstances  actuelles  au  milieu  desquelles  il 
est  placé ,  l'on  ne  trouve  pas ,  dans  l'existence 
de  l'une  ou  de  plusieurs  des  conditions  signa- 
lées ,  la  raison  probable  de  l'existence  de  la 
teigne,  il  ne  faut  que  rarement,  excepté  dans 
le  cas  de  teigne  contractée  par   contagion, 
regarder  cette  maladie  comme  appartenant 
uniquement  à  la  fluxion  idiopathique.  L'ex- 
périence n'a,  en  effet,  appris  que  trop  souvent 
combien   il    était    dangereux    d'envisager  la 
teigne  de  cette  manière,  surtout  pendant  la 
lactation  et  la  première  dentition ,  et  de  lui 
appliquer,  pour  la  faire  disparaître,  un  traite- 
ment simplement  local.  Cependant,  ici  comme 
en  général    pour  toutes  les  éruptions  cuta- 
nées ,  l'habitude ,  contractée  par  l'organisme , 
de  la  fluxion  pendant  longtemps  dirigée  et 
établie  sur  le  cuir  chevelu ,  pourrait  bien  seule 
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et  indépendamment  de  toute  autre  circon- 
stance, entretenir  la  maladie,  de  sorte  que 
celle-ci ,  si  elle  se  prolonge  trop,  au  delà  de  la 
première,  surtout  de  la  seconde  dentition,  ne 
tendrait  à  persévérer  de  cette  manière  que 
comme  maladie  en  très-grande  partie  ou  uni- 
quement locale. 

7°  Fluxion  complexe.  Ici  comme  ailleurs , 
plusieurs  à  la  fois  des  conditions  morbides 
étudiées  peuvent  causer  la  teigne  et  l'entre- 
tenir. Il  faut  s'appliquer  à  faire  la  part  de 
chacune,  pour  se  diriger  d'une  manière  con- 
venable dans  le  traitement. 

TRAITEMENT  DES  TEIGNES. 

Le  traitement  se  divise  ici ,  comme  à  l'or- 
dinaire ,  en  traitement  local  et  en  traitement 
non  local. 

Le  traitement  local  se  réduit  d'abord,  pour 
la  croûte  de  lait,  à  de  simples  soins  de  pro- 
preté. Ainsi ,  on  brosse  légèrement  la  tête  de 
l'enfant  avec  une  brosse  douce  ;  on  la  frotte 
avec  un  linge  sec.  Jamais  les  démangeaisons 
ne  sont  assez  vives  ici  pour  employer  aucune 
espèce  de  topique  dans  le  but  de  les  calmer, 
et  ces  topiques ,  quelque  inoffensifs  qu'ils  pa- 
raissent,  pourraient  avoir  des  inconvénients. 
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Pour  la  teigne  muqueuse,  pendant  la  lacta- 
tion, il  faut  aussi  se  borner  aux   soins   de 
propreté,  en  recouvrant  la    tête   de  linges 
propres  et  les  renouvelant  aussi  souvent  que 
l'exige  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de 
fluides  sécrétés  sur  le  cuir  chevelu  ou  ailleurs. 
Lorsque  l'irritation   est  très-grande,  les  dé- 
mangeaisons très-vives,  on  peut  sans  nuire 
faire  usage  de  lotions  avec  une  décoction  de 
feuilles  de    mauve,  de  laitue,  de  racine  de 
guimauve ,  de  son  ,  sans  trop  mouiller  la  tête 
cependant ,    et    en  ayant  soin  de  l'essuyer 
légèrement  ensuite,  de  manière  que  l'eau  de 
la  décoction  ne  se  refroidisse  pas  sur  le  cuir 
chevelu.  Une  manie  du  public,  c'est  de  couvrir 
trop  fortement  la  tête  de  linges  et  de  bonnets, 
de  peur,  dit-il,  que  le  défaut  de  chaleur  ne 
fasse  rentrer  Féruption  ;  cette  pratique  ne  sert 
qu'à  donner  plus  d'intensité  au  mal,  en  faisant 
du  cuir  chevelu  le  foyer  d'une  trop  forte  cha- 
leur; on  peut  au  reste  appliquer  de  légers 
cataplasmes  émollients ,  pour  faire  tomber  les 
couches  trop  épaisses  de  croûtes  ;  mais  il  faut 
se  passer  généralement  de  toute  application 
de  graisses,  de  pommades,  d'onguents.  Après 
la  lactation ,  l'emploi  des  mêmes  moyens  doit 
être  continué  ;  il  faut  de  plus  tenir  les  che- 
veux coupés  courts,  faire  tomber  de  temps  en 
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temps  les  croûtes  avec  des  cataplasmes,  pour 
empêcher  les  poux  de  pulluler  au  dessous; 
appliquer  une  à  deux  sangsues  à  chaque  côté 
du  cou,  si  l'irritation  et  les  démangeaisons 
sont  violentes. 

Faut-il  chercher  à  détruire  les  poux?  on 
a  vu  des  enfants  devenir  malades,  par  cela 
seul  qu'on  avait  détruit  les  poux  par  quel- 
que topique,  sans  empêcher  d'ailleurs  l'é- 
ruption d'exister  telle  qu'elle  était  aupara- 
vant ,  et  la  santé  est  revenue  quand  les  poux 
ont  reparu.  On  a  vu,  dans  des  cas  où  il  y  avait 
des  poux  avec  une  très-légère  éruption  ,  la 
destruction  de  ces  poux  par  les  mêmes 
moyens  entraîner  les  mêmes  inconvénients; 
mais  il  arrive  que,  se  fondant  là  dessus,  des 
gens  du  peuple  croient  bien  faire  en  laissant 
pulluler  ces  insectes,  de  manière  à  ajouter 
ainsi  à  toutes  les  causes  capables  de  produire 
la  teigne,  une  cause  permanente,  entretenant 
cette  maladie  et  déterminant  chez  les  enfants 
de  grandes  souffrances. 

Sans  vouloir  entrer  ici  dans  aucune  consi- 
dération, relativement  à  la  génération  sponta- 
née ou  non  des  poux,  il  est  positif  qu'il  est 
des  cas  où  l'éruption  sur  le  cuir  chevelu  étant 
légère,  ou  ne  commençant  qu'à  s'établir,  ou 
bien  la  fluxion  qui  la  détermine  tendant  à  se 
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déplacer,  la  présence  des  poux  est  utile  par 
l'irritation  qu'ils  déterminent,  de  sorte  que  la 
fluxion  ,  étant  ainsi  continuellement  appelée 
sur  le  cuir  chevelu,  finit  par  s'y  épuiser,  par 
donner  lieu  parfois  à  la  teigne  et  débarrasser 
les  enfants  de  différents  maux  qu'ils  avaient  au- 
paravant. J'ai  vu  ainsi  dans  des  familles  compo- 
sées de  plusieurs  jeunes  enfants,  un  des  enfants 
avoir  une  teigne  muqueuse  ou  granulée,  avec 
beaucoup  de  poux ,  et  se  porter  très-bien  ;  ses 
frères  ou  sœurs  n'avoir  ni  teigne,  ni  poux ,  et 
être  continuellement  en  proie  à  des  maux  tels 
que  toux,  palpitation,  ophthalmie,  coryzas, 
diarrhée ,  céphalalgies ,  etc.  ;  des  poux  être 
communiqués  à  plusieurs  de  ses  frères  ou 
sœurs  par  l'enfant  malade  ;  ces  poux  déter- 
miner chez  eux  des  démangeaisons,  porter 
ces  enfants  à  se  gratter,  être  suivis  de  quel- 
ques vésicules  ou  puro- vésicules,  ou  simple- 
ment d'abord  de  légères  excoriations  avec 
plus  ou  moins  de  rougeur,  d'irritation  ;  une 
véritable  teigne  muqueuse  ou  granulée  à  la- 
quelle les  enfants  étaient  certainement  dispe- 
sés, se  présenter  ensuite,  et  rendre  aux  enfants 
une  santé  parfaite  dont  ils  n'avaient  jamais 
joui  auparavant.  Il  était  parfaitement  démon- 
tré pour  moi ,  dans  ces  cas,  que  la  présence 
des  poux  avait  été  la  cause  déterminante  de 
tome  i.  31 
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l'éruption  salutaire  survenue  à  leur  suite,  et 
que  si ,  avant  que  cette  éruption  se  fût  bien 
établie,  on  avait  détruit  ces  insectes,  on  au- 
rait véritablement  nui  à  la  santé  des  enfants. 
Cela  prouve  que  dans  les  cas  où  l'on  a  des  rai- 
sons de  soupçonner  qu'une  éruption  teigneuse 
deviendrait  utile  à  un  enfant,  que  cet  enfant 
n'est  actuellement  malade  qu'à  cause  de  l'ab- 
sence de  cette  érupaon  à  laquelle  il  paraîtrait 
disposé,  ou  qui  aurait  disparu  après  s'être  anté- 
rieurement présentée,  cela  prouve,  dis-je,  et  il 
n'y  a  certainement  rien,  dans  cette  opinion,  de 
bien  étrange,  que  le  transport  fait  exprès,  dans 
certains  cas,  des  poux  d'un  enfant  atteint  ou 
non  de  teigne  sur  le  cuir  chevelu  d'un  autre  en- 
fant,peut  avoir  pour  celui-ci  quelque  utilité,soit 
pour  rappeler  une  teigne  qui  aurait  disparu  , 
soit  pour  solliciter,  sinon  une  véritable  teigne, 
du  moins  une  éruption  anormale  quelconque, 
produisant  l'effet  d'une  véritable  dérivation 
ou  révulsion,  souvent  bien  préférable  à  celle 
que  l'art  pourrait  effectuer  par  d^autres 
moyens;  et  ici  parmi  ces  moyens  de  rétablir 
une  teigne  dont  la  disparition  trop  prompte, 
spontanée  ou  artificielle,  aurait  déterminé  un 
trouble  plus  ou  moins  grand  dans  la  santé ,  je 
rappellerai,  outre  l'inoculation  qui  paraît  avoir 
été  tentée  et  pourrait  être  encore  tentée  avec 
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succès  ,  ceux  qui  m'ont  paru  les  plus  efficaces 
dans  des  cas  semblables  ,  savoir  :  des  fric- 
tions sur  le  cuir  chevelu  avec  la  pommade 
stibiée,  des  applications  de  vésicatoires  sur 
le  cuir  chevelu  même ,  là  où  siégeait  l'érup- 
tion ,  l'application  de  coton  cardé  et  de 
toile  cirée  ,  ou  seulement  de  toile  cirée  sur 
la  tête. 

Je  ferai  remarquer,  relativement  à  cette  der- 
nière application  ,  que  chez  les  enfants  irrita- 
bles, nerveux,  vifs,  à  constitution  sèche,  la 
chaleur  qu'elle  accumule  tout  d'un  coup  à  la 
tête  peut  donner  lieu  à  des  phénomènes  céré- 
braux ,  à  des  mouvements  convulsifs  même , 
comme  je  l'ai  vu  dans  des  cas  oii  une  calotte 
semblable  avait  été  appliquée  mal  à  propos 
par  les  parents;  il  faut,  par  conséquent,  avoir 
l'œil  sur  ce  qui  arrive,  quand  on  a  fait  usage 
d'un  semblable  moyen.  Quant  à  l'inoculation 
de  la  matière  de  la  teigne,  pour  déterminer 
une  teigne  semblable  chez  un  enfant,  soit 
qu'elle  n'ait  jamais  antérieurement  existé  chez 
lui ,  soit  qu'elle  ait  trop  tôt  disparu  d'une  ma- 
nière quelconque,  malheureusement  cela  ne 
peut  guère  réussir  que  pour  la  teigne  faveuse, 
et  celle-ci  affectant  gravement  les  bulbes  des 
cheveux  ,  il  faut  qu'il  s'agisse  d'une  maladie 
compromettant  réellement  les  jours  du  malade, 
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pour  se  décider  à  pratiquer  une  semblable 
opération. 

Il  résulte  de  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure 
sur  la  présence  des  poux  dans  les  teignes, 
que,  si  on  doit  hésiter  à  les  chasser,  à  les 
détruire  entièrement ,  c'est  uniquement  dans 
les  cas  dont  j'ai  parlé  qu'il  faut  apprécier 
justement.  Mais  dans  tous  les  cas  où  une  teigne 
sera  bien  établie,  plus  ou  moins  ancienne,  il 
faut  chercher  à  se  débarrasser  complètement 
de  la  présence  de  ces  insectes,  ou  du  moins  à 
les  empêcher  de  pulluler,  par  des  soins  de  pro- 
preté d'abord,  et  si  cela  ne  suffit  pas,  si  l'ir- 
ritation qu'ils  déterminent  est  grande,  par  des 
applications  qui  n'aient  pas  l'inconvénient  de 
répercuter  la  teigne  elle-même.  On  peut  faire 
usage  pour  cela  de  lotions  avec  de  l'eau  de  sa- 
von, avec  une  solution  légère  de  sous-carbo- 
nate de  soude ,  de  potasse ,  avec  une  infusion 
ou  décoction  de  petite  centaurée ,  de  persil , 
avec  des  applications  d'une  huile  essentielle, 
telle  que  l'huile  de  lavande ,  enfin  avec  dés  ap- 
plications ou  des  frictions  légères  d'onguent 
mercuriel ,  ou  mieux,  de  cérat  mercuriel  à  pe- 
tite dose  ,  auquel  je  n'ai  pas  reconnu  ,  quand 
il  est  convenablement  employé  ,  les  incon- 
vénients qu'on  lui  a  attribués. 

Plus  tard,  et  après  la  lactation  pour  la  teigne 
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muqueuse,  après  la  seconde  dentition  pour  la 
teigne  granulée,  ou  à  une  époque  quelconque 
après  la  lactation   pour   tous  les  genres  de 
teigne,  si  l'on   craint  que  la  fluxion  .vers  le 
cuir  chevelu  ne  devienne  une  habitude  qui 
rendrait  ensuite  la  guéri  son  du  mal  plus  dif- 
ficile, et  si  d'ailleurs  on  a  l'espoir  bien  fondé 
de  pouvoir,  par  un  traitement  général,  dé- 
truire la  condition  morbide  interne  à  laquelle 
la  teigne  se  rattache,  on  peut,   tout  en  em- 
ployant ce  traitement  interne,  avoir  recours 
à  tous  les  topiques  qui  ont  été  successivement 
recommandés,  tels  que  le  cérat  soufré,  le  cérat 
saturnisé,    les    pommades  ou  onguents  avec 
l'oxyde  de  zinc,  avec  le  sous-carbonate  de 
soude,  avec  le  sous-carbonate  de  potasse,  etci, 
pourvu,  du  reste,  que  l'on  ait  fait  déjà  tomber 
l'irritation,  l'inflammation,    si  elle  existait, 
avec  les  moyens  déjà  cités,  des  lotions  émol- 
lientes,  des  cataplasmes  émollients,  des  sang- 
sues au  cou,  etc.  On  peut  à  la  fin  avoir  re- 
cours à  des  lotions  avec  les   eaux  minérales 
sulfureuses  des  Pyrénées  ou  avec  celles  d'Alle- 
vard,  d'Enghien.  Tout  ceci  doit  s'appliquer 
principalement  aux  teignes  muqueuse,   gra- 
nulée, furfuracée  et  amiantacée  ;  car,  pour  la 
teigne  faveuse,  tous  ces  moyens  sont  généra- 
lement insuffisants. 
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Celle-ci,  en  effet,  peut  bien  ,  quand  elie 
est  spontanée  et  tout-à-fait  récente,  ou  même 
plus  ancienne  ,  disparaître  sous  l'influence 
d  un  traitement  interne  convenable  ,  et  d  un 
traitement  local  comme  le  précédent,  c'est- 
à-dire  antiphlogistique  d'abord,  s'il  y  a  trop 
d'irritation  ,  et  puis  modificateur  de  la  vita- 
lité viciée ,  composé  de  poudres  et  de  pom- 
mades qu'on  a  variées  à  l'infini  ,  et  parmi 
lesquelles  il  faut  distinguer  la  pommade  d'io- 
dure  de  soufre  et  la  pommade  alcaline  d'Ali- 
bert.  Mais  généralement  ce  n'est  pas  à  ces 
moyens  externes  que  sont  dues  le  petit 
nombre  de  cures  qu'on  obtient  dans  des  cas 
de  teigne  faveuse  spontanée  plus  ou  moins 
ancienne,  mais  bien  plutôt  à  l'usage  du  trai- 
tement interne,  qui  est  parvenu  à  détruire, 
dans  ces  cas,  la  condition  morbide  interne 
ayant  déterminé  et  entretenant  la  teigne. 
Quand  la  teigne  faveuse  a  été  contractée  par 
contagion,  et  qu'elle  n'est  alors  véritablement 
qu'une  maladie  locale  ,  idiopathique  ,  le  trai- 
tement interne  ne  peut  plus  être  d'aucune 
utilité  ,  et  les  moyens  externes  précédents 
sont  généralement  inefficaces.  Le  seul  moyen 
externe  auquel  l'expérience  accorde  une  vé- 
ritable efficacité,  c'est  l'épilation  par  des  pro- 
cédés que  j'exposerai  tout-à-1'heure  en  parlant 
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de  la  teigne  par  fluxion  idiopathique ,  caté- 
gorie à  laquelle  appartient  réellement  la 
teigne  faveuse  contractée  par  contagion.  Je 
reviendrai  en  même  temps  sur  les  moyens 
externes  précédents  et  sur  la  cautérisation 
qu'on  a  également  vantée. 

Le  traitement  non  local  des  teignes ,  avec 
lequel  on  peut  et  on  doit  conjointement  em- 
ployer le  traitement  local  précédent,  est  re- 
latif à  la  catégorie  de  fluxion  à  laquelle  elles 
appartiennent, 

1°  Fluxion  par  cause  externe.  Nous  avons 
vu  qu'il  n'y  a  pas  de  teigne  due  uniquement 
à  une  cause  externe.  Ce  genre  de  causes  peut 
seulement  contribuer  à  entretenir  cette  mala- 
die; c'est  ce  qui  peut  avoir  lieu  par  la  malpro- 
preté, l'application  intempestive  d'onguents 
irritants,  la  présence  d'une  grande  quantité 
de  poux,  etc.  Il  faut  alors  faire  cesser  l'in- 
fluence aggravante  de  cette  circonstance 
externe. 

2°  Fluxion  réfléchie.  Si  c'est  une  gastro- 
entérite aiguë  ou  chronique  qui  détermine 
sympathiquement  la  teigne,  il  faut  avoir  recours 
à  quelques  sangsues  à  l'anus,  à  de  l'eau  d'orge, 
à  des  lavements  émollients,  etc.  On  peut  éga- 
lement faire  prendre  de  l'eau  d'orge  à  la 
nourrice,  si  l'enfant  est  encore  allaité,  et  la 
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priver  de  tout  aliment  échauffant.  Si  c'est  à 
la  dentition  que  la  teigne  se  rattache  sym- 
pathiquement ,  il  faut  encore  avoir  recours 
à  quelques  sangsues  aux  jambes ,  à  des  mou- 
ches vésicatoires  aux  bras,  à  de  petits  sina- 
pismes  aux  extrémités  inférieures ,  mais  sur- 
tout aux  moyens  qui  relâchent  convenable- 
ment le  ventre  ,  qui  établissent  un  flux 
diarrhéique  léger  et  constant ,  ce  qui  rend  la 
dentition  moins  orageuse  et  empêche  d'autres 
réactions  sympathiques.  Parmi  ces  moyens, 
nous  devons  signaler  l'huile  c|e  ricin  et  le 
calomel. 

3°  Fluxion  déplacée.  Il  faut  rétablir  la 
chaleur  et  la  transpiration  des  pieds,  si  elles 
sont  supprimées  ,  par  des  bains  de  pied  sina- 
pisés,  en  enveloppant  les  pieds  avec  du  coton 
cardé  et  du  taffetas  ciré.  Dans  les  autres  cas, 
il  faut  chercher  à  ramener  la  fluxion  dans 
son  siège  primitif,  si  cela  est  possible  et  sans 
danger,  ou  bien  plutôt  s'adresser  à  la  condi- 
tion morbide,  si  elle  est  connue,  à  laquelle  se 
rattachait  la  fluxion  dans  son  premier  siège , 
de  manière  à  détruire  toute  tendance  au  dépla- 
cement de  la  fluxion  sur  le  cuir  chevelu.  Dans 
le  cas  où  la  teigne  a  jugé  nue  maladie  très- 
grave  ,  il  faut  savoir  la  respecter  et  ne  cher- 
cher à   la    guérir  plus  tard  que    lorsqu'on 
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n'aura  pas  à  craindre  le  retour  de  la  même 
maladie  ou  d'une  maladie  équivalente.  Il 
faut,  pour  se  mettre  à  Pabri  de  cette  crainte , 
chercher  à  détruire  dans  l'organisation  toute 
cause  générale ,  toute  diathèse  à  laquelle  pa- 
raîtrait pouvoir  se  rattacher  cette  maladie  à 
l'égard  de  laquelle  la  teigne  a  joué  le  rôle  de 
phénomène  critique. 

4°  Fluxion  excentrique.  C'est  aux  teignes 
dues  à  cette  catégorie  de  fluxion  que  se  ratta- 
chent les  vues  thérapeutique  les  plus  variées, 
les  plus  importantes.  C'est  dans  cette  caté- 
gorie surtout  que  se  trouvent  les  teignes 
regardées  de  tout  temps  comme  des  phéno- 
mènes de  dépuration,  Il  n'y  a,  en  effet,  pour 
s'en  convaincre  qu'à  jeter  un  coup  d'œil  sur 
toutes  les  causes  et  les  conditions  morbides 
générales  qui  peuvent  engendrer  les  teignes 
de  cette  catégorie.  Empêcher  que  l'enfant  ne 
reçoive  une  nourriture  trop  abondante,  ce 
qui  arrive  surtout  vers  la  fin  de  la  lactation 
ou  pendant  le  sevrage ,  parce  que  les  nour- 
rices étant  intéressées  à  rendre  les  enfants 
bien  portants,  et  ne  les  regardant  générale- 
ment comme  bien  portants  que  quand  ils  sont 
très-gras ,  les  font  beaucoup  trop  manger 
alors,  et  ces  enfants  conservent  ensuite  cette 
habitude  chez  les  parents,  qui  n'osent  pas  les 
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contrarier  ;  or,  dans  les  grandes  villes  surtout, 
les  conditions  ne  sont  pas  aussi  favorables  à 
une  digestion  abondante  et  à  une  bonne  nu- 
trition que  dans  les  campagnes.  —  Détruire 
l'effet  d'un  lait  trop  échauffant,  en  faisant 
prendre  à  la  nourrice  de  l'eau  d'orge  et  en 
la  soumettant  à  un  régime  adoucissant.  Quel- 
quefois les  éruptions  cutanées,  qui  tourmen- 
ment  les  enfants  sur  le  cuir  chevelu  comme 
ailleurs,  n'ont  pas  d'autre  cause  qu'un  lait 
trop  vieux  ou  un  lait  qui,  sans  qu'on  puisse 
précisément  accuser  aucune  condition  mor- 
bide chez  la  nourrice,  ne  se  trouve  pas  en 
rapport  convenable  avec  le  tempérament,  les 
idiosyncrasies  de  l'enfant  ;  plusieurs  fois, 
dans  des  cas  où  je  ne  pouvais  trouver  rien  du 
côté  des  parents  qui  m'expliquât  l'existence 
chez  l'enfant  d'éruptions  semblables,  j'ai  vu 
disparaître  en  très-peu  de  temps  ces  érup- 
tions en  changeant  la  nourrice,  lors  même 
que  son  lait  n'était  pas  trop  vieux  et  qu'il 
n'existait  rien  chez  elle  qu'on  pût  regarder 
comme  une  disposition  morbide  ou  une  ma- 
ladie.—  Placer  l'enfant  dans  des  circonstances 
hygiéniques  les  plus  favorables  possibles  , 
surtout  relativement  à  l'habitation ,  qui  favo- 
rise singulièrement  le  développement  des 
teignes,  lorsqu'elle  est  humide,  basse,  obscure, 
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mal  aérée.  —  Après  la  lactation  et  à  une  époque 
quelconque  de  la  teigne ,  s'il  existait  chez  les 
parents  une  ou  plusieurs  des  dispositions 
morbides  dont  nous  avons  parlé,  capables  de 
déterminer  chez  les  enfants,  comme  l'expé- 
rience le  démontre,  des  teignes  plus  ou  moins 
opiniâtres  ;  ou  bien  si  c'est  à  une  croissance 
inégale ,  s'effectuant  en  quelque  sorte  par  se- 
cousses ,  s'accompagnant  d'un  ébranlement, 
plus  ou  moins  considérable  dans  l'organisme, 
que  l'apparition  et  le  développement  de  la 
teigne  paraît  pouvoir  se  lier  ;  ou  bien  si  la 
petite  vérole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  ont 
laissé  la  teigne  après  elle;  enfin ,  dans  tous  les 
cas  où  cette  maladie  ne  pourra  être  rattachée 
ni  à  la  fluxion  réfléchie,  ni  à  la  fluxion  déplacée 
ni  à  la  fluxion  par  diathèse ,  ni  à  la  fluxion 
idiopathique  à  laquelle  ne  doit  guère  se  rap- 
porter que  la  teigne  faveuse  contractée  par  con- 
tagion ,  dans  tous  ces  cas,  dis-je,  où  plus  que 
jamais  on  peut  appeler  la  teigne  une  décharge 
dépuratoire,  il  faut  avoir  recours  à  l'ensemble 
des  moyens  recommandés  de  tout  temps  par 
les  auteurs  ,  moyens  parmi  lesquels  il  est 
inutile  de  citer  sans  doute  tout  ce  que  ren- 
fermait, pour  les  teignes,  la  pharmacopée  des 
Grecs ,  des  Romains ,  des  Arabes ,  ainsi  que  la 
polypharmacie  du  moyen  âge  :  tisanes  plus  ou 
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moins  arnères  ou  non ,  dites  dépuratives ,  de 
scabieuse,  de  houblon,  de  pensée  sauvage,  de 
pissenlit ,  d'écorce  dorme  pyramidal ,  de  fu- 
meterre ,  de  saponaire  ,  de  douce-amère ,  de 
bardane,  de  patience,  de  chicorée,  de  laitue, 
de  cresson,  etc.;  le  sirop  de  Portai,  le  sirop 
antiscorbutique,  etc.;  les  laxatifs  ou  purgatifs 
doux  répétés  souvent  et  à  petites  doses,  tels 
que  les  sels  neutres  à  petite  dose  dans  les 
boissons  précédentes ,  les  sirops  de  fleur  de 
pêcher,  [de  chicorée,  de  séné,  le  calomel  sur- 
tout; l'application  de  vésicatoires  aux  bras, 
entre  les  deux  épaules ,  d'un  exutoire  même 
aux  bras,  pour  déplacer,  s'il  est  possible,  le 
siège  du  mouvement  fluxion  naire  chez  des 
enfants  surtout  à  tempérament  lymphatique , 
à  fibre  molle ,  abondante  en  sucs  séreux  ;  le 
lait  pur  ou  plus  ou  moins  mêlé  avec  les  tisanes 
citées  ;  les  toniques ,  les  ferrugineux  ,  un  ré- 
gime fortifiant ,  si  l'enfant  est  miné  par  la 
misère,  une  mauvaise  alimentation,  une  habi- 
tation malsaine;  un  régime  en  grande  partie 
végétal  ou  animal,  selon  les  cas  ;  un  exercice 
gymnastique  convenable  en  plein  air;  l'ab- 
sence d'études  ou  d'une  application  trop  forte 
et  trop  continue,  relativement  à  lage;  des 
vêtements  de  flanelle,  des  frictions  sèches  sur 
la  peau,  la  conservation  ou  le  rétablissement 


DEUXIÈME   OHDUE.   TL1AITEME.M   DES  TEIGNES.  493 

de  la  chaleur  aux  pieds,  quelquefois  des  bains 
simples  ;  enfin,  l'usage  des  eaux  minérales  na- 
turelles salines,  à  effet  laxatif,  ou  à  effet  dit 
altérant,  ou  bien  des  eaux  minérales  naturelles 
sulfureuses,  à  effet  sudorifique  et  spécial  sur 
les  maladies  de  la  peau. 

5°  Fluxion  par  diathèse.  Il  faut  traiter  les 
diathèses,  s'il  y  a  lieu  de  les  accuser  d'être 
cause  de  la  teigne,  par  les  moyens  appropriés 
dans  l'exposé  desquels  je  ne  dois  pas  entrer  ici. 

6°  Fluxion  idiopathique.  Nous  avons  dit 
que  la  teigne  faveuse  contractée  par  conta- 
gion, pouvait  être  regardée  à  peu  près 
seule  comme  idiopathique ,  comme  maladie 
locale,  et  ne  pouvait  céder  à  ce  titre,  qu'à 
un  traitement  uniquement  ou  principalement 
local.  Or,  c'est  précisément  pour  la  teigne 
faveuse ,  parce  qu'elle  est  plus  rebelle  que 
toutes  les  autres,  parce  qu'elle  tend  à  se 
prolonger  indéfiniment,  parce  qu'elle  affecte 
plus  gravement,  plus  profondément  le  cuir 
chevelu,  que  l'on  a  essayé  tour  à  tour,depuis 
bien  des  siècles,  des  remèdes  topiques  sans 
nombre.  De  tous  ces  remèdes  auxquels  on 
en  a  encore  ajouté ,  dans  ces  derniers  temps, 
plusieurs,  presque  toujours  vantés  comme  très- 
efficaces  ou  positivement  curatifs,  et  cela  seule- 
ment après  les  avoir  expérimentés  un  à  deux 
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mois,  ceux  seulement  qui  peuvent  produire 
Tépilation  ont  été  suivis  d'un  véritable  suc- 
cès. Tous  les  autres  qu'on  a  regardés  comme 
pouvant  modifier  la  vitalité  viciée  des  bulbes 
pileux ,  du  cuir  chevelu ,  n'ont  été  que  très- 
rarement  suivis  d'une  guérison  radicale ,  et 
alors  c'a  été  presque  toujours,  quand  la 
teigne  faveuse,  étant  spontanée,  cédait  au  trai- 
tement interne  ou  à  la  marche  naturelle  de 
l'organisation,  avec  le  développement  et  le 
progrès  de  l'âge.  Quant  à  moi,  il  y  a  plus 
de  quatorze  ans  que  j'observe  et  que  je  traite 
des  teignes  faveuses,  d'abord  à  l'hospice 
de  la  Guillotière  où  il  n'a  cessé  de  venir 
pendant  tout  ce  temps  aux  consultations 
gratuites  des  enfants  teigneux  en  grand 
nombre  de  la  classe  pauvre  de  la  Guillo- 
tière,  de  la  population  des  campagnes  envi- 
ronnantes, des  écoles  des  frères  et  des  écoles 
des  sœurs,  puis  à  l'hospice  de  l'Antiquaille 
où  il  y  a  des  salles  spéciales  pour  les  enfants 
teigneux  des  deux  sexes ,  contenant  chacune 
vingt  à  trente  lits,  sans  compter  tous  les 
teigneux  que  j'ai  observés  dans  ma  pratique  en 
ville  et  à  la  campagne,  etc. ,  hé  bien  !  je  déclare 
ici  franchement,  car  sans  franchise  désinté- 
ressée des  médecins  praticiens,  point  de  vé- 
rité, point  de  règle  possible  pour  la  théra- 
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peutique  ;  je  déclare,  dis-je,  que  je  n'ai  jamais 
pu  obtenir ,  excepté  dans  le  cas  dont  je  viens 
de  parler ,  une  cure   radicale  de   la   teigne 
faveuse,  par  une  méthode  autre  que  l'épila- 
tion  opérée  par  la  méthode  que  je  vais  tout- 
à-1'heure  exposer.  Je  me  suis  laissé  prendre 
cependant  à  tous  les  remèdes  plus  ou  moins 
vantés.    J'ai   employé  successivement  et  sur 
plusieurs  malades  à  la  fois  la  pommade  avec 
la   soude,   la   potasse,  la    chaux,  les   acides 
minéraux ,  le  fer ,  le  mercure  et  les   autres 
métaux  ,    y    compris    le   sulfure    d'arsenic  ; 
les  poudres  ou  préparations  végétales  qu'on 
m'a    proposées,    le   soufre,    les    sulfures   de 
potasse,   l'iode,  l'iodure  de  soufre,   îe  char- 
bon, le  goudron,  la  suie,  la  créosote,  etc.,  etc., 
enfin,   toutes  les    poudres    ou    préparations 
minérales  ou   végétales  ou  végéto-minérales 
qu'on  a   signalées  en   citant  des   succès  ;  et 
je    n'ai  vu   partout   qu'insuccès   et  quelque- 
fois danger.  Regardant,  avec  tant  d'autres  du 
reste,  le  favus  comme  une  sorte  de  modifi- 
cation   organique  végétante,    parasite,    sans 
y  voir  cependant  un  véritable  végétal ,  selon 
l'opinion  d'un  médecin  hongrois  et  de  quel- 
ques  praticiens   ou   auteurs  qui  ont  adopté 
cette  opinion  sur  parole  ou  sur  microscope, 
j'ai  voulu  aussi  depuis  longtemps  cautériser 
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les  bulbes  pileux  ou  le  cuir  chevelu  lui-même 
avec  le  nitrate  d'argent  et  les  pommades  au 
nitrate  d'argent,  avec  le  nitrate  acide  de 
mercure,  avec  la  teinture  concentrée  d'iode 
et  tous  les  caustiques  recommandés  ;  qu'est- 
il  arrivé  ?  ou  bien  la  destruction  d'une  partie 
du  cuir  chevelu  et  des  bulbes  pileux,  suivie 
d'une  cicatrice  et  de  l'alopécie,  ou  bien  l'in- 
flammation, la  suppuration  du  cuir  chevelu, 
des  souffrances,  et  après  cela  le  retour  de 
la  maladie. 

J'aurais  employé  volontiers  la  poudre  épi- 
latoire  des  frères  Mahon,  si  je  l'eusse  connue, 
mais  il  est  probable  que  les  diverses  formules 
données  par  les  pharmaciens  ou  chimistes  qui 
prétendent  l'avoir  analysée,  n'est  pas  la  vraie, 
car  je  nen  ai  jamais  pu  obtenir  l'effet  curatif 
que  les  frères  Mahon  paraissent  réellement 
retirer  tous  les  jours  de  leur  composition. 

D'un  autre  côté,  je  voyais  passer  quelque- 
fois sous  mes  yeux  des  enfants  qui,  traités  il 
y  a  plusieurs  années,  par  la  véritable  calotte , 
ou  traités  tout  récemment  dans  certaines  com- 
munautés religieuses  des  environs  de  Lyon , 
par  des  bandelettes  emplastiques  imitant  la 
calotte,  étaient  radicalement  guéris,  les  uns 
ayant  repris  tous  leurs  cheveux ,  les  autres 
nen    ayant    repris    qu'une    plus    ou    moins 
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grande  partie.  Plusieurs  fois  .  donc  j'aurais 
essayé  ces  divers  moyens,  si  je  n'avais  été 
arrêté  par  les  reproches,  souvent  exagérés, 
que  semblait  aussitôt  soulever  tout  procédé 
ressemblant  de  près  ou  de  loin  à  ce  qu'on 
appelait  autrefois  procédé  de  la  calotte. 

Sur  ces  entrefaites,  un  médecin  des  envi- 
rons de  Mâcon,  M.  Ordinaire,  me  fit  part 
d'un  procédé  qu'il  disait  lui  appartenir,  avec 
lequel  il  affirmait  avoir  guéri  tous  les  teigneux 
qui  s'étaient  présentés  à  lui ,  et  dont  on  venait 
de  faire  l'application  avec  succès  à  l'Hôtel- 
Dieu  de  Lyon.  Ce  procédé  consiste  à  recou- 
vrir les  parties  affectées  du  cuir  chevelu, 
après  avoir  convenablement  coupé  les  che- 
veux, avec  des  bandelettes  de  toile  recouver- 
tes d'une  couche  légère  d'un  mélange  emplas- 
tique  composé  de  vinaigre,  de  poix  de 
Bourgogne  et  d'amidon.  Ces  bandelettes  enle- 
vées à  peu  près  tous  les  deux  jours,  entraînent 
avec  elles  les  cheveux,  et  cet  arrachement 
renouvelé  comme  il  est  dit  dans  la  note 
ci-après  (1),  produit  dans  quelques  mois  une 
cure  certaine. 

(1)  Yoici  ce  procédé  jtel  que  le  décrit  M.  Ordinaire  lui-même 
dans  le  numéro  de  juillet  1839,  du  Journal  de  médecine  et  de 
chirurgie  pratique  : 

«  Le  topique  que  j'emploie,  se  compose  de  : 

tome  i.  32 
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C'est  mal  à  propos  que  M.  le  docteur  Ordi- 
naire s'est  dit  ou  a  cru  être  l'inventeur  de  ce 
procédé,  qui  n'est  d'ailleurs,  comme  on  le  voit, 
qu'un  diminutif  de  la  calotte.  H  y  a  bien  long- 
Bon  vinaigre,  deux  livres  ; 
Poix  de  Bourgogne,  quatre  onces  ; 
Amidon,  deux  onces. 

«  Dans  un  vase  de  terre,  je  fais  fondre  sur  un  fourneau  la  poix 
blanche  dans  le  vinaigre.  Je  délaie  séparément  l'amidon  dans  une 
très-petite  quantité  d'eau,  et  je  verse  lentement  dans  le  mélange 
bouillant  de  vinaigre  et  de  poix,  ayant  la  précaution  de  remuer  et 
de  laisser  sur  le  feu  jusqu'à  consistance  de  la  colle  ordinaire  de 
farine,  et  si  ma  préparation  devient  trop  épaisse,  j'ajoute  un  peu 
de  vinaigre,  et,  dans  le  cas  contraire,  de  l'amidon. 

«  Ma  pommade  étant  préparée,  je  dispose  la  tête  à  la  recevoir. 
Je  coupe  les  cheveux  seulement  dans  les  endroits  affectés,  leur 
laissant  quelques  lignes  de  longueur  afin  qu'ils  présentent  plus  de 
prise  au  topique  et  plus  de  facilité  à  la  dépilation.  Je  prends  de 
^a  toile  ordinaire,  assez  forte  pour  ne  pas  se  déchirer  trop  facile- 
ment, et  je  la  coupe  en  lambeaux.  Si  la  teigne  est  partielle,  je 
donne  à  ces  derniers  la  forme  et  l'étendue  des  parties  malades  ; 
si  elle  est  générale,  je  dispose  ma  toile  en  triangles  allongés  dont 
les  bases  devront  couronner  le  front,  l'occiput  et  les  tempes,  et  les 
sommets  se  réunir  sur  le  sinciput. 

«  J'étends,  à  l'aide  d'une  spatule  en  bois,  la  pommade  chaude  sur 
une  des  pièces  de  toile,  de  manière  à  la  recouvrir  d'une  couche 
d'une  ligne  ou  deux  d'épaisseur,  et  je  l'applique  immédiatement 
sur  la  tête;  je  continue  successivement  jusqu'à  ce  que  toutes  les 
pièces  soient  appliquées. 

«  Dans  les  cas  où  les  croûtes  faveuses  sont  très-épaisses,  je  les 
enlève  préalablement  à  l'aide  d'une  spatule;  mais  le  plus  souvent 
une  seule  application  du  topique  suffit  pour  en  opérer  la  chute. 

a  Le  lendemain ,  je  procède  au  premier  pansement.  Armé 
d'une  spatule  en  fer  ou  d'un  couteau  ordinaire  non  tranchant, 
j'enlève  de  bas  en  haut  chaque  pièce  de  toile  qui  se  trouve ,  par  la 
dessiccation  de  la  pommade,  très-adhérente  au  cuir  chevelu.  Dans 
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temps  que  la  formule  pour  ce  même  procédé  , 
avec  ces  mêmes  détails  à  peu  près,  se  trouvait 
dans  la  Nosographie  chirurgicale de  Rieherand, 
à  en  juger  par  l'extrait  suivant  du  Manuel 

cette  opération,  que  j'exécute  avec  plus  ou  moins  de  lenteur,  sui- 
vant la  délicatesse  et  la  sensibilité  du  malade,  j'entraîne  le  plus  de 
cheveux  possible,  et  j'extrais  séparément,  à  l'aide  du  pouce  et  de 
la  spatule,  ceux  qui  échappent.  Je  dépile  ainsi  le  premier  jour  le 
quart  ou  la  moitié  de  la  tête,  selon  la  docilité  et  le  courage  de  la 
personne.  Agissant  sur  des  cheveux  malades  ,  la  dépilation  est 
beaucoup  moins  douloureuse  que  celle  qui  s'opérerait  sur  des  che- 
veux sains  ;  et  la  meilleure  preuve  qu'elle  n'est  pas  aussi  cruelle 
qu'elle  doit  le  paraître,  c'est  que,  dans  ma  pratique,  je  n'ai  jamais 
rencontré  d'enfant,  même  en  bas  âge,  qui  ait  refusé  de  se  soumet- 
tre à  la  série  de  pansements  nécessaires  pour  obtenir  une  entière 
guérison. 

«  Ayant  essuyé  la  partie  dépilée ,  qui  laisse  toujours  suinter 
quelques  gouttelettes  de  sang,  je  la  recouvre  d'une  nouvelle  pièce 
de  toile  enduite  du  topique  aggiutinatif  préalablement  chauffé. 
Cette  application  cause  toujours  une  cuisson  assez  forte,  mais  qui 
ne  dure  que  quelques  instants.  Au  second  pansement,  je  dépile 
une  autre  partie  de  la  tête,  sans  toucher  à  celle  attaquée  le  premier 
jour.  Au  troisième,  j'enlève  la  toile  qui  recouvre  l'endroit  primi^ 
tivement  dépilé,  et  continue  l'extraction  des  autres  pièces,  ména- 
geant celles  de  la  veille ,  de  manière  à  ce  que  les  emplâtres  ne 
soient  renouvelés  quêtons  les  deux  jours.  Lorsque  la  tête  est  en- 
tièrement dépilée,  et  que  le  malade  est  près  de  moi ,  je  panse  une 
moitié  de  la  tête  toutes  les  vingt-quatre  heures  ;  lorsqu'il  est  éloi- 
gné, je  la  panse  généralement  tous  les  deux  jours.  Si  la  teigne  est 
partielle  et  peu  étendue,  je  ne  mets  pas  d'intervalle  entre  les  pan- 
sements que  je  fais  chaque  matin,  et  la  guérison  est  plus  tôt 
obtenue. 

«Je  continue  l'application  du  même  topique  jusqu'à  ce  que  le 
cuir  chevelu  ait  pris  la  blancheur  et  la  netteté  de  la  peau  du  front, 
signes  auxquels  on  reconnaît  une  cure  certaine. 

«  J'ai  de  temps  à  autre  la  précaution,  après  avoir  enlevé  les  em- 
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Médico-Chirurgical  d'Authenac,  qui,  je  crois, 
n'est  en  partie  qu'un  résumé  de  cette  noso- 
graphie.  Je  n'ai  pu  me  procurer  un  seul  exem- 
plaire de  ce  dernier  ouvrage,  qui,  d'après  ce 
que  m'ont  assuré  quelques  confrères ,  ren- 
ferme effectivement  l'indication  de  ce  pro- 
cédé. Voici  du  reste  le  passage  très-catégori- 
quement explicatif  de  l'ouvrage  d'Authenac 
(  Manuel  Me'dico- Chirurgie  al,  tom.  I,  p.  188, 
deuxième  édition,  1821). 

<c  Deux  moyens  sont  proposés  pour  la  cure 
«  de  la  teigne  par  les  topiques,  le  soufre  et  la 
«  calotte. 

«  Soufre.  —  On  l'administre,  dit  M.  Alibert, 
«  sous  forme  de  pommade,  incorporée  avec 

plâtres,  et  avant  cl1  en  appliquer  de  nouveaux,  délaver  la  tête  avec 
de  l'eau  blanche  tiède  (  extrait  de  saturne,  une  once  ;  eau ,  une 
livre),  et  s'il  survient  une  irritation  trop  vive,  caractérisée  par  une 
chaleur  brûlante  et  continue,  et  une  suppuration  trop  abondante, 
je  suspends  pendant  un  jour  ou  deux  l'usage  du  topique  aggluti- 
natif,  et,  à  l'aide  des  barbes  dune  plume,  j'enduis  le  cuir  chevelu, 
soir  et  matin,  d'une  pommade  adoucissante  que  je  compose  d'ex- 
trait de  saturne,  deux  gros  ;  laudanum ,  un  gros  ;  eau  distillée  , 
une  once  ;  huile  d'olive,  trois  onces.  On  mélange  dans  une  fiole, 
et  on  agite  jusqu'à  consistance  de  pommade.  Je  recouvre  la  tète 
d'une  feuille  de  papier  de  soie,  et  je  reviens  à  l'usage  du  premier 
topique,  aussitôt  que  l'irritation  s'est  calmée. 

«  Quinze  pansements  suffisent  souvent  pour  obtenir  la  guérison 
d'une  teigne  peu  invétérée  ;  mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  faut  les  continuer  pour  obtenir  la  blancheur  et  la  netteté  de 
la  peau,  nécessaires  à  une  cure  parfaite.  Le£  teignes  les  plus  an- 
ciennes n'exigent  jamais  plus  de  deux  ou  trois  mois  de  traitement.» 
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«  parties  égales  de  cérat  ou  de  saindoux,  et 
«  Ton  en  couvre  la  partie  malade  à  chaque 
ce  pansement.  Il  convient  assez  souvent  de 
ce  seconder  l'usage  de  cette  pommade  par  celui 
«  des  douches  légères  et  fréquentes  sur  le  cuir 
(c  chevelu,  avec  les  eaux  sulfureuses  factices  de 
«  Naples  ou  de  Barèges. 

«  Calotte.  —  La  calotte  est  un  moyen  plus 
ce  douloureux  que  le  soufre,  mais  plus  sûr  et 
«  plus  généralement  usité;  il  consiste  à  recou- 
re vrir  la  tête  d'un  emplâtre  collant  fait  avec 
«  un  mélange  de   poix  navale,   de  farine  de 
«seigle  et  de  vinaigre.  (Il  est  clair  que  poix 
«  navale  ou  poix  de  Bourgogne ,  farine   de 
ce  seigle  ou  amidon,  c'est  absolument  la  même 
«chose  pour  la  composition  dont  il  s'agit.) 
«  Ce  mélange  est  assez  tenace  ;  lorsqu'on  l'ap- 
<c  plique   à  une  toile  neuve  claire  ou  à  une 
«  étoffe  de  laine ,  il    ne   s'en    détache   qu'en 
ce  arrachant  les  poils  et  en  laissant  le  tissu  à 
«  découvert.  On  découpe  l'étoffé  de  la  calotte 
ce  en   bandelettes  triangulaires ,   réunies  par 
ce  leurs   sommets ,  de  manière  qu'elle  repré- 
ce  sente  une  espèce  de  croix  de  Malte,  quand 
ce  l'étendue  de  la  teigne  exige  qu'on  l'applique 
«  sur  toute  la  tête.  Lorsque  cette  calotte  est 
ce  restée  appliquée  un,  deux  ou  trois  jours, 
ce  on  la  détache  en  soulevant  successivement 
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ce  chaque  bandelette  ;  ce  procédé  est  bien 
«  moins  douloureux  que  celui  par  lequel  on 
«  arrache  toute  la  calotte  à  la  fois.  On  lave 
g  ensuite  la  tête  avec  une  décoction  mucila- 
cc  gineuse ,  et  on  réapplique  la  calotte  tant 
«  que  dure  le  mal.  On  allègue  contre  cette 
«  méthode  sa  barbarie  ;  c'est  le  seul  reproche 
«  qu'elle  mérite:  car,  d'après  des  essais  corn- 
et paratifs  faits  sur  un  très-grand  nombre  de 
ce  teigneux ,  elle  n'a  été  ni  plus  longue,  ni 
<r  moins  efficace  que  les  autres  topiques  les 
ce  plus  accrédités  et  les  plus  vantés.  » 

Les  lotions  avec  la  décoction  émolliente 
dont  parle  Authenac  sont  même  un  moyen 
bien  plus  convenable  et  plus  rationnel  que 
l'eau  blanche  et  le  Uniment  qu'emploie  M.  Or- 
dinaire. J'ai  remplacé  encore  plus  avantageu- 
sement tout  cela,  simplement  par  des  frictions 
avec  de  l'huile  d'olive.  Voici ,  au  reste ,  com- 
ment j'avais  d'abord  moi-même  modifié  et  ap- 
pliqué ce  procédé ,  diminutif  de  la  calotte , 
dont  l'application  avait  été  déjà  faite  depuis 
bien  longtemps,  ainsi  qu'on  vient  de  le  voir 
par  l'extrait  d' Authenac.  J'ai  d'abord  composé 
le  mélange  agglutinatif  de  la  manière  sui- 
vante : 

Amidon 110  grammes. 

Poix  de  Bourgogne     .         224      Id. 
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Poix  résine  ......  96    gramm. 

Térébenthine    ...  48      Id. 

Vinaigre  blanc .     .     .        1250       Id. 

Faites  bouillir  le  vinaigre  et  l'amidon  jus- 
qu'à consistance  de  colle,  en  délayant  peu  à 
peu  la  farine  dans  le  liquide  avant  de  l'exposer 
au  feu. 

Faites  liquéfier  séparément  les  poix  et  la 
térébenthine,  puis  ajoutez  ce  dernier  mélange 
au  premier,  et  retirez  après  une  légère  ébul- 
lition. 

J'étends,  au  reste ,  ce  mélange  sur  des  ban- 
delettes de  toile,  et  l'applique  à  peu  près 
comme  il  est  dît  dans  la  note  précédente.  Mais 
premièrement,  je  l'applique  toujours  froid ,  ce 
que  permet  plus  facilement  de  faire  la  téré- 
benthine que  j'y  ai  ajoutée,  addition  qui  rend 
le  mélange  plus  homogène,  plus  lié,  plus  aisé 
à  étendre.  Secondement,  si  la  teigne  est  géné- 
rale, je  ne  recouvre  à  la  fois  que  la  moitié  de 
la  tête  antérieure  ou  postérieure,  ou  latérale 
droite  ou  latérale  gauche.  Je  n'enlève  les  ban- 
delettes que  deux  fois  par  semaine ,  et  je  ne 
les  replace  jamais  immédiatement  sur  la  partie 
de  la  tête  d'où  je  viens  de  les  enlever.  Je  par- 
cours ainsi  successivement  chaque  moitié  de 
la  tête,  de  sorte  qu'une  moitié  reste  sans  ban- 
delettes, couverte  d'un  papier  mou,  oint  deux, 
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ou  trois  fois  par  jour  d'huile  d'olive ,  pendant 
que  l'autre  moitié  est  recouverte  de  bandelet- 
tes. C'est  avec  le  procédé  de  la  calotte  ainsi 
modifié  que  j'avais  d'abord  guéri  près  de  cin- 
quante enfants  teigneux  à  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille, et  plusieurs  autres  à  l'hospice  des 
Vieillards  de  la  Guillotière.  La  moyenne  du 
traitement  à  l'Antiquaille  avait  été  de  cinq 
mois ,  et  je  conservais  ensuite  à  peu  près  un 
mois  les  enfants  en  expectation ,  pour  m'assu- 
rer  mieux  de  la  non  tendance  à  la  récidive.  Je 
conseillais  aux  parents  de  continuer  pendant 
quelque  temps  encore  les  applications  d'huile 
d'olive  sur  les  parties  du  cuir  chevelu  qui 
avaient  été  affectées ,  ayant  remarqué  que  ces 
applications  étaient  généralement  favorables 
au  retour  des  cheveux ,  et  de  plus  un  obstacle 
à  de  promptes  récidives;  car  c'était  précisément 
les  trois  à  quatre  teigneux,  sur  le  nombre  de 
cinquante  sortis  guéris,  chez  lesquels  on  avait 
négligé  ces  applications,  que  j'avais  vus  revenir 
deux  à  trois  mois  après,  avec  quelques  petites 
plaques  faveuses.  J'administrais  d'ailleurs 
conjointement,  quand  la  teigne  faveuse  était 
spontanée  ou  bien  quand,  étant  trop  ancienne, 
quoique  d'abord  contractée  par  contagion,  il 
paraissait  s'être  établi  une.liaison  entre  elle  et 
quelque  disposition  ou  condition  morbide  in- 
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terne  chez  les  enfants  teigneux,  j'administrais, 
dis-je ,  à  ces  enfants  un  traitement  non  local 
rentrant  dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  pré- 
cédemment ,  relativement  aux  diverses  caté- 
gories de  fluxion.  Enfin ,  prenant  l'adresse  de 
la  demeure  des  enfants  sortis  guéris,  j'exigeais 
des  parents  qu'ils  me  les  ramenassent  à 
l'hospice  tous  les  quinze  jours,  pendant  deux 
à  trois  mois  encore,  pour  y  subir  un  examen 
constatant  la  durée,  la  persévérance  de  la  cure. 
La  cure  s'est  en  effet  soutenue,  excepté  pour 
les  trois  teigneux  dont  je  viens  de  parler,  chez 
lesquels  l'application  de  nouvelles  bande- 
lettes a  bientôt  ramené  de  nouveau  la  guéri- 
son,  qui  a  persévéré  depuis  quatre  mois  et  qui 
se  soutiendra  certainement ,  parce  que  les 
frictions  d'huile  d'olive  et  les  soins  de  pro- 
preté ne  seront  plus  négligés. 

Les  cinquante  teigneux  en  question  sont 
guéris  depuis  un  temps  qui  varie  en  durée  de 
deux  ans  à  cinq  mois.  Ceux  chez  lesquels  la  ma- 
ladie, non  trop  ancienne,  trop  grave,  trop  invé- 
térée, n'avait  pas  détruit  entièrement  ou  trop 
profondément  affecté  les  bulbes  pileux ,  ont 
repris  leurs  cheveux  aussi  beaux  ,  aussi  abon- 
dants et  même  souvent  plus  beaux  ,  plus 
abondants  qu'auparavant.  Or,  comme  je  n'ai 
pas  perdu  de  vue  tous  ces  enfants  guéris , 
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pendant  ce  temps  là  ;  comme  nous  voyons 
venir  de  temps  en  temps  à  l'hospice  ceux  qui 
sont  de  Lyon  ou  des  environs,  que  nous  re- 
cevons des  nouvelles  assez  fréquemment  de 
ceux  qui  sont  plus  éloignés  ;  comme  j'ai  pris, 
en  un  mot,  toutes  les  précautions  imaginables 
pour  éviter  l'erreur,  pour  constater  la  vérité, 
le  procédé  du  traitement  de  la  teigne  par  les 
bandelettes  agglutinatives ,  modifié  et  dirigé 
ainsi  que  je  viens  de  l'exposer,  peut  être  défi- 
nitivement jugé.  C'est  relativement  à  la  cure 
certaine  qu'il  est  capable  de  produire  dans 
tous  les  cas  indistinctement,  le  meilleur  mode 
de  traitement  qui  ait  jamais  été  dirigé  contre 
la  plus  tenace,  la  plus  rebelle  des  teignes,  la 
teigne  faveuse. 

Maintenant ,  si  nous  considérons  ce  pro- 
cédé sous  le  rapport  des  souffrances  qu'il 
détermine,  comme  il  faut  dire  la  vérité  sur 
tous  les  points,  nous  déclarerons  que  chez 
quelques  enfants  nerveux,  à  peau  irritable, 
l'enlèvement  des  bandelettes  s'accompagne,, 
par  l'arrachement  des  cheveux,  de  vives  dou- 
leurs ,  quelquefois  d'un  saignement  plus  ou 
moins  grand  de  surfaces  dénudées,  mais  géné- 
ralement sans  production  d'excoriations  ni 
arrachement  de  l'épidémie.  L'application,  au 
reste,  de  l'huile  d'olive  calme  aussitôt  après  la 
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cuisson  ,  et  semble  agir  très-favorablement 
sur  les  bulbes  pileux  modifiés  déjà,  à  ce 
qu'il  paraît,  d  une  manière  propice  à  leur  re- 
tour vers  l'état  normal,  par  l'arrachement  des 
racines  des  cheveux.  Il  faut  dire  aussi  que  le 
mélange  agglutinatif  composé  comme  il  vient 
d'être  dit,  malgré  toute  l'attention  apportée 
dans  sa  confection ,  dans  son  application  ,  et 
dans  l'enlèvement  des  bandelettes,  se  détache 
souvent  de  ces  bandelettes  et  reste  adhérent 
comme  une  sorte  de  croûte  assez  tenace  aux 
cheveux  qui  n'ont  pu  être  arrachés ,  de  sorte 
qu'il  faut  parfois  un  ou  plusieurs  jours  pour 
ramollir  et  faire  tomber  cette  sorte  de  croûte 
par  l'usage  de  cataplasmes  émollients,  ce  qui 
retarde  la  guérison. 

Cherchant  à  concevoir  pourquoi  l'usage  de 
ce  qu'on  appelait  autrefois  la  calotte  s'accom- 
pagnait, â  ce  qu'on  disait,  de  si  grandes  souf- 
frances, qu'un  cri  de  réprobation  s'était  par- 
tout élevé  contre  cette  méthode,  tandis  que 
le  procédé  des  bandelettes  qui  n'est  qu'un 
arracheoient  des  cheveux  à  peu  près  du  même 
genre,  entraîne  si  peu  d'inconvénients,  je  me 
demandai  si  cela  ne  tenait  pas  plutôt  à  la 
manière  dont  on  se  servait  de  cette  calotte 
qu'à  sa  composition.  Pour  savoir  positive- 
ment  que  penser  là  dessus,  je  priai  M.  Valuet, 
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pharmacien  habile  et  consciencieux  de  l'hos- 
pice de  l'Antiquaille,  de  me  confectionner 
une  assez  grande  quantité  du  mélange  agglu- 
tinatif  très-complexe  de  la  calotte ,  exacte- 
ment selon  l'ancienne  formule.  Je  l'appliquai 
dans  mes  salles,  et  reconnus  que  si  on  laissait 
des  bandelettes  recouvertes  de  ce  mélange 
seulement  huit  jours  sur  le  cuir  chevelu ,  on 
déterminait  des  souffrances  horribles  en  les 
enlevant,  et  on  excoriait  ou  déchirait  le  cuir 
chevelu  lui-même ,  ce  qui  méritait  bien  tous 
les  reproches  en  question;  que  si  on  laissait 
séjourner  les  bandelettes  seulement  deux  jours 
ou  même  un  seul  jour ,  on  produisait  à  peu 
près  le  même  effet  que  nous  produisons  avec 
nos  bandelettes  ordinaires ,  avec  cette  diffé- 
rence cependant  que  les  cheveux  étaient  bien 
mieux ,  bien  plus  exactement  arrachés ,  et 
l'irritation  laissée  au  cuir  chevelu  plus  vive, 
accompagnée  même  souvent  de  l'apparition 
d'une  foule  de  petites  puro-vésicules  blan- 
châtres ,  effet  dû  sans  doute  aux  substances 
irritantes  existant  dans  la  composition  de  la 
calotte.  Je  conclus  de  là  que  si  on  n'avait  pas 
appliqué  à  la  fois  la  calotte  sur  tout  le  cuir 
chevelu ,  pour  l'enlever  de  même  ;  que  si  au 
lien  de  la  laisser  séjourner  quinze  jours ,  un 
mois,  on  ne   l'eût  laissée   que  vingt-quatre 
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à  quarante-huit  heures  ;  que  si  on  ne  l'eût  pas 
ensuite  réappliquée  immédiatement  sur  les 
mêmes  endroits,  en  ayant  soin  de  calmer  par 
des  topiques  émollients  l'irritation  due  aux 
applications  précédentes ,  je  conclus,  dis-je, 
qu'on  aurait  obtenu  avec  cette  calotte  divisée 
en  bandelettes,  absolument  les  mêmes  effets 
curatifs  et  même  bien  plus  promptement  eu- 
ratifs  que  ceux  que  nous  obtenons  avec  nos 
bandelettes  modifiées,  sans  avoir  d'autre  in- 
convénient que  celui,  bien  grand,  il  est  vrai, 
d'une   composition   polypharmaque  plus   ou 
moins  longue ,  coûteuse ,    difficile  à  confec- 
tionner ,  et  n'étant  pas  par  conséquent  à  la 
portée  du  public  en  général. 

Ces  réflexions  me  portèrent  à  chercher  un 
mélange  agglutinatif  plus  simple,  plus  homo- 
gène encore,  plus  facile  à  étendre,  qui  n'eût 
pas  l'inconvénient  de  laisser  souvent  des 
débris ,  sous  forme  de  croûtes ,  attachés  aux 
cheveux  restants  ;  car  il  était  évident  pour 
moi  qu'un  mélange  quelconque  capable, 
étendu  sur  des  bandelettes,  de  produire, 
comme  je  viens  de  le  dire,  l'arrachement  des 
cheveux,  devait  remplir  le  but,  attendu  qu'il 
n'y  avait  aucune  substance  entrant  dans  les 
mélanges  agglutinatifs  qui  eût,  qui  pût  avoir 
un  effet  médicamenteux  spécial  sur  la  teigne, 
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et  que  ces  subtances  réunies  dans  ces  mélan- 
ges n'agissaient   absolument  qu'en   vertu  de 
leur  effet  agglutinatif.  Je  possédais  au  reste  la 
preuve  de  la  vérité  de  cette  assertion ,  en  ce 
que  j'avais  successivement  essayé  en  applica- 
tions, en  pommades,  en  onguents,  ces  diver- 
ses substances,  sans  obtenir   le   plus  mince 
résultat  d'amélioration.  J'étais  donc  dans  des 
dispositions  de  recherches  dirigées,  dans  ce 
sens ,  lorsque  je  lus  dans  Alibert  (Précis  théo- 
rique et  pratique  sur  les  maladies  de  la  peau, 
tom.   1,  pag.  78,   1822),   le   passage  suivant 
auquel  je  n'avais  jusqu'alors  fait  aucune  at- 
tention   :   «   On    a    beaucoup  recommandé, 
ce  dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  Desault,  la 
«  gomme  ammoniaque  dissoute  dans  le  vinai- 
«  gre.   On  en  composait  un   emplâtre  assez 
«  consistant  qu'on  étendait  sur  de   la  toile, 
«  et  dont  on  recouvrait  le  cuir  chevelu  affecté, 
ce  On  assure  que  ce  topique  a  fait  obtenir  plu- 
cc  sieurs  guérisons.  On  le  laisse  pendant  près 
ce  de  deux  mois   sur  la  tête  des  enfants ,  et 
ce  lorsqu'on  l'enlève,  après  cette  époque,  on 
ce  ne  trouve  aucune  trace  de  l'ancien  exan- 
cc  thème.  Il  ne  paraît  pas  du  reste  que  ce  mè- 
re dicament  se  soit  maintenu  dans  l'art.  » 

Je  voulus  soumettre  aussitôt  ce  mélange  à 
des  essais  attentivement  et  méthodiquement 
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faits  ;  mais  je  crus  d'abord  plus  convenable  de 
ne  laisser  les  bandelettes  recouvertes  du  mé- 
lange agglutinatif  que  deux  à  trois  jours  sur  la 
tête  des  enfants:  en  un  mot,  je  me  conduisis 
avec  eejte  composition,  exactement  comme 
nous  l'avions  fait  toujours  avec  l'autre.  Les 
résultats  furent  promptement  efficaces  ;  le 
mélange  de  gomme  ammoniaque  et  de  vinai- 
gre, quand  il  est  convenablement  fait  (1),  est 
extrêmement  lié,  homogène,  crémeux ,  sans 
aucune  apparence  de  grumeaux  ,  s'étendant  à 
froid,  aussi  facilement,  aussi  également,  aussi 
parfaitement  sur  les  bandelettes  de  toile  que 


(i)  Nous  avions  pensé  à  employer,  au  lieu  de  vinaigre,  de  l'al- 
cool affaibli  pour  obtenir  une  solution  plus  facile  et  complète  de  la 
gomme  ammoniaque  ;  mais  le  mélange  fait  de  cette  manière  était 
cassant,  peu  agglutinatif,  et  ne  put  nous  servir  en  aucune  manière. 
Voici  la  formule  du  mélange  de  gomme  ammoniaque  et  de  vinai- 
gre qne  nous  employons,  telle  qu'elle  m'a  été  remise  par  M.  Valuet, 
pharmacien  de  l'hospice  : 

On  traite  d'abord  125  grammes  de  gomme  ammoniaque  pulvé- 
risée par  575  grammes  de  vinaigre  rouge  de  vin  dans  une  capsule 
de  porcelaine  et  à  une  température  voisine  de  i'ébullition  ;  on 
passe  au  travers  d'un  linge  peu  serré  ;  on  verse  de  nouveau  sur  le 
résidu  250  grammes  de  vinaigre  ;  on  le  traite  de  la  même  manière, 
et  on  joint  cette  solution  à  la  première.  On  laisse  reposer  quelques 
instants  pour  que  les  matières  étrangères  se  précipitent  ;  on  décante 
et  on  fait  évaporer  à  une  douce  chaleur,  jusqu'à  consistance  de 
miel  demi-liquide. 

Il  faut  se  procurer  pour  cela  du  vinaigre  de  vin  naturel,  et  il  faut 
avoir  soin  de  faire  choix  de  gomme  ammoniaque  en  larmes,  qui 
contient  moins  d'impuretés  et  donne  un  produit  plus  homogène. 
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l'emplâtre  diapalme  ou  diachylum;  Tenlève- 
ment  des  bandelettes  se  fait  plus  prompte- 
ment,  plus  facilement  que  celui  des  bande- 
lettes recouvertes  de  notre  première  composi- 
tion ;  il  suffit  de  les  saisir  par  un  bout  et  de 
les  arracher  d'un  seul  trait,  ce  qui  s  opère 
dans  un  très-court  instant,  sans  faire  usage  ni 
des  pouces,  ni  d'une  spatule  pour  aider  à  leur 
soulèvement,  ce  qui  prolonge  l'opération  et 
les  souffrances  du  malade.  On  peut  agir  de 
cette  manière  avec  ces  bandelettes ,  parce  que 
le  mélange  agglutinatif  reste  adhérent  aux 
bandelettes,  et  jamais  ou  rarement  au  peu  de 
cheveux  qui  ne  sont  pas  arrachés,  à  moins 
que  ce  mélange  de  gomme  ammoniaque  et  de 
vinaigre  ne  soit  mal  fait  ;  et  même  dans  les  cas 
où  quelques  grumeaux  d'emplâtre  restent 
adhérents  aux  cheveux  non  arrachés,  en  les 
oignant  d'huile  d'olive  et  raclant  légèrement 
le  cuir  chevelu  avec  une  spatule ,  ou  le  fric- 
tionnant de  même  avec  un  morceau  de  linge, 
on  les  détache  très-facilement.  Les  cheveux 
sont  très-nettement  arrachés  avec  ces  bande- 
lettes, pourvu  qu'ils  ne  soient  ni  trop  longs, 
ni  trop  courts,  quand  on  fait  l'application  de 
ces  dernières,  c'est-à-dire  qu'ils  aient  à  peu 
près  deux  lignes  de  longueur;  il  est  en- 
tendu aussi  qu'il  faut  arracher  les  bandelettes 
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dans  un   sens   contraire  à  la   direction  des 
cheveux. 

Voilà  le  mélange  agglutinatif  et  le  procédé 
que  j'emploie  depuis  trois  mois,  et  que  j'em- 
ploierai désormais  à  l'hospice  de  l'Antiquaille, 
comme  partout.  A  deux  applications  de  ban- 
delettes par  semaine,  deux  mois  et  demi  de 
traitement  ont  suffi  déjà  pour  guérir  plusieurs 
teignes  faveuses.  Le  terme  moyen  du  traitement 
sera  probablement  de  deux  à  trois  mois.  Les 
teigneux  guéris  sont,  seulement  par  mesure  de 
précaution,  gardés  depuis  quelque  temps  en 
expectation,  comme  cela  se  pratique  toujours 
à  Thospice  pour  tous  les  teigneux  indistincte- 
ment (1).  Sans  doute  l'arrachement  des  che- 
veux par  le  moyen  d'un  emplâtre  agglutinatif 
quelconque  ne  peut  pas  s'effectuer  absolument 
sans  douleur;  mais  il  y  a  loin,  comme  je  l'ai 
déjà  dit,  du  moyen  que  nous  employons  à 
l'ancienne  calotte,  quoique  dans  le  fond,  ce 
moyen  ainsi  que  tous  ceux  qui  consisteront 


(1)  Je  ne  saurais  terminer  cet  article  sans  proclamer  avec  satis- 
faction les  remercîments  et  les  éloges  que  je  dois  à  plusieurs 
internes  distingués,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Magaud,  Du- 
viard  et  Valette,  pour  le  zèle  et  l'intelligence  qu'ils  ont  toujours 
montrés  en  dirigeant  l'application  des  procédés  dont  il  vient  d'être 
question,  ainsi  que  pour  quelques  observations  pleines  de  justesse 
qu'ils  m'ont  faites  à  ce  sujet  et  dont  j'ai  profité. 

TOME  ï.  33 
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dans  l'application  sur  le  cuir  chevelu  de  mé- 
langes agglutinatifs  analogues  pour  obtenir 
l'arrachement  des  cheveux,  ne  soient  que  des 
diminutifs  de  cette  calotte.  Cependant,  puis- 
que dans  le  Journal  de  Chirurgie  de  Dessault, 
il  est  dit  qu'on  laissait  les  bandelettes  deux 
mois  sur  le  cuir  chevelu  ,  et  qu'à  l'expiration 
de  ce  terme,  en  enlevant  les  bandelettes,  on 
ne  trouvait  plus  de  trace  d'exanthème,  il  serait 
possible  qu'il  y  eût ,  de  la  part  du  mélange  de 
gomme  ammoniaque  et  de  vinaigre,  quelque 
action  médicamenteuse  favorable  exercée  sur 
la  teigne  faveuse.  C'est  ce  que  je  cherche  à 
vérifier  en  ce  moment,  en  laissant  les  bande- 
lettes sur  le  cuir  chevelu,  toute  la  durée  de 
temps  indiqué. 

Quand  il  plaira  à  MM.  Mahon  de  nous  faire 
part  clairement,  explicitement  et  catégorique- 
ment, de  ce  dont  se  compose  leur  procédé  qui 
guérit,  à  ce  qu'on  dit,  les  teignes,  sans  aucune 
espèce  de  douleur,  nous  nous  empresserons 
de  l'adopter;  car  nous  avons  à  cœur  de  débar- 
rasser l'espèce  humaine  d'une  maladie  conta- 
gieuse ,  horrible,  qui  en  infectant  principale- 
ment les  enfants,  devient  pour  eux  un  motif 
d'exclusion  de  toutes  les  écoles,  de  tous  les 
ateliers ,  de  toutes  les  réunions  d'enfants  ou 
d'adultes  où  il  y  a  un  état  à  apprendre,  une 
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industrie  à  exercer ,  une  éducation  morale 
à  recevoir.  Nous  ferons  à  ce  sujet,  une  ré- 
flexion que  bien  des  médecins  ont  faite,  ou 
plutôt  que  tout  le  monde  a  faite  ;  comment  en 
France  ,  en  plein  dix-neuvième  siècle  ,  un 
moyen  déclaré  efficace,  capable  de  guérir  une 

maladie  contagieuse,  peut-il  être un 

secret  de  famille  ! 
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Chapitre  <ÊiMtnèmt. 

CLASSIFICATION     DERMATOGRAPHIQUE 
DES    MALADIES    DE    LÀ    PEAU. 


TROISIÈME  ORDRE. 


ERUPTIONS     PAPULEUSES. 


Les  éruptions  papuleuses  sont  constituées, 
comme  nous  l'avons  dit  dans  les  prolégomènes, 
par  de  petites  élevures  de  la  peau  coniques 
ou  semisphériques ,  plus  ou  moins  rouges  ou 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau,  quelque- 
fois un  peu  aplaties.  Ces  élevures  sont  pleines, 
solides,  sans  aucun  soulèvement  de  1  épidémie, 
d'une  structure  anatomique  obscure;  car  il 
n'est  guère  possible  de  dire  par  le  déve- 
loppement de  quel  tissu  élémentaire  de  la 
peau  elles  sont  formées,  quoique  on  ait 
affirmé  qu'elles  étaient  quelquefois  consti- 
tuées par  le  simple  accroissement  morbide 
des    papilles.    Elles    offrent  en   dimensions, 
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depuis  la  grosseur  d'une  tête  d'épingle  jusqu'à 
celle  d'un  petit  pois.  Quand  la  grosseur  de  ce 
genre  d'élévations  est,  dès  le  premier  abord, plus 
considérable ,  celles-ci  prennent  ordinairement 
le  nom  de  tubercules.  Ces  derniers  ne  sont 
à  peu  près,  en  effet,  que  de  grosses  papules, 
et  il  n'y  a  guère  de  différence  bien  appré- 
ciable dans  la  composition  anatomique,  orga- 
nique des  papules  et  des  tubercules,  qu'en  ce 
que  ceux-ci  paraissent  généralement  être  dus 
à  l'hypertrophie  d'une  plus  grande  épaisseur 
et  quelquefois  de  toute  l'épaisseur  de  la  peau. 

Cependant,  par  les  raisons  que  nous  avons 
données  dans  les  prolégomènes,  il  convient 
de  rapporter  à  deux  ordres  différents  ces 
deux  formes  d'éruptions  cutanées. 

Nous  conservons  ainsi  la  dénomination  de 
tubercules,  quoiqu'il  y  ait  l'inconvénient  d'ap- 
pliquer à  une  maladie  de  la  peau  un  nom 
consacré  aussi  depuis  longtemps  à  désigner 
une  autre  maladie  bien  connue,  bien  carac- 
térisée, bien  autrement  grave,  et,  bien  diffé- 
rente des  petites  tumeurs  cutanées  dont  il 
est  question. 

Les  auteurs  ont  encore  créé,  dans  les  érup- 
tions papuleuses,  des  espèces,  et  surtout  des 
variétés  inutiles.  Quelle  ligne  de  démarca- 
tion positive,  bien  tranchée,  peut-on  tracer 
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entre  ce  qu'on  appelle  lichen,  prurigo,  stro- 
phulus  ?  où  est  le  type  constant,  caractéris- 
tique, graphique  ou  médical  de  chacune  de 
ces  espèces  ?  en  supposant  qu'il  y  ait  réelle- 
ment quelques  traits  qui  différencient  derma- 
tographiquement  d'une  manière  assez  remar- 
quable le  lichen  du  prurigo  (il  faut  dire  que 
MM.  Biett,  Cazenave  et  Schédel ,  Gibert  ont 
pensé  avec  raison  que  le  strophulus  de  Batte- 
man  •  qui  n'est  tout  simplement  que  l'éruption 
papuleuse  chez  les  enfants,  ne  pouvait  pas 
faire  une  espèce  à  part),  n'est-il  pas  suffisant 
et  plus  convenable ,  en  nous  fondant  encore 
ici  sur  les  mêmes  considérations ,  les  mêmes 
raisonnements  que  nous  avons  présentés, 
relativement  aux  espèces  eozema,  herpès, 
impétigo  ;  etc. ,  des  éruptions  vésiculeuses 
ou  puro-vésiculeuses,  n'est-il  pas  plus  con- 
venable, dis-je ,  de  comprendre  ce  qui  regarde 
ces  prétendues  espèces  dans  l'histoire  générale 
des  éruptions  papuleuses ,  en  faisant  allusion 
le  plus  exactement  possible ,  en  termes  sim- 
ples, aux  modifications  de  forme  qu'elles 
peuvent  présenter,  en  les  désignant  par  des 
dénominations  courtes  et  claires  qui  repré- 
sentent ces  modifications,  et  sans  tracer 
d'avance,  sous  les  titres  de  lichen,  de  pru- 
rigo ,  des  tableaux  minutieux  d'espèces  et  de 
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variétés  avec  tout  l'accompagnement  obligé  et 
certainement  peu  utile  dans  ces  cas  du  diag- 
nostic différentiel,  etc. 

Ainsi ,  comme  nous  l'avons  dit  dans  les  pro- 
légomènes, le  caractère  du  lichen  étant  d'offrir 
des  papules  petites,  coniques,  rouges,  généra- 
lement groupées  ou  agglomérées  en  plaques 
plus  ou  moins  régulières,  plus  ou  moins  éten- 
dues, avec  plus  ou  moins  de  rougeur,  d'inflam- 
mation, d'épaississement,  de  rudesse  de  la  peau, 
parfois  avec  des  croûtes  légères,  avec  de  très- 
petites  squammes,  une  desquammation  f urf ura- 
cée,  etc.,  nous  appelons  éruption  papuleuse 
groupée  la  forme  où  les  papules  sont  réunies  en 
groupes  plus  ou  moins  régulièrement  arron- 
dis, ce  qui  correspond  au  lichen  circonscriptus 
des  auteurs  ;  éruption  papuleuse  agglomérée  \ 
la  forme  où  les  papules  extrêmement  petites 
sont  confondues,  agglomérées  ,  comme  les  vé- 
sicules dans  l'éruption  vésiculeuse  agglomérée 
(eczéma),  comme  les  puro-vésicules  dans  l'é- 
ruption puro-vésiculeuse  agglomérée  (impéti- 
go). Cette  forme  correspond  au  lichen  agrius 
des  auteurs ,  dans  lequel  les  démangeaisons  ou 
les  cuissons  sont  très-vives,  l'inflammation 
considérable,  la  peau  rugueuse,  écailieuse,  hy- 
pertrophiée, parfois  comme  parcheminée.  En- 
fin nous  appelons  éruption  papuleuse  dis  s  érni- 
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née  la  forme  où  les  papules  n'ont  pas  la  régula- 
rité d'arrangement  des  formes  précédentes ,  et 
sont çà  et  là  répandues  sur  diverses  parties;  ce 
qui  correspond  au  [lichen  simplex  des  auteurs. 
Du  reste ,  comme  les  éruptions  papuleuses 
offrent  une  foule  de  variétés  de  forme,  selon 
qu'elles  sont  plus  ou  moins  régulièrement  réu- 
nies en    groupes   ou  agglomérées,  plus  ou 
moins  également,  uniformément  disséminées, 
éparses;  selon  que  les  papules  offrent  une 
rougeur  vive  ou  pâle,  ou  même  livide,  qu'étant 
aplaties  et  plus  larges,  elles  se  rapprochent  de 
la  forme  de  l'urticaire,  qu'elles  se  compliquent 
de  la  présence  de  poux  ou  d'autres  éruptions, 
qu'elles  se  développent  ou  non  sur  des  parties 
de  la  peau  traversées  par  des  poils,  etc.,  etc., 
toutes  circonstances  qui  ont  servi  comme  à 
l'ordinaire  aux  auteurs  pour  établir  des  va- 
riétés et  sous-variétés ,  plus  insignifiantes  les 
unes  que  les  autres,  il  faut  se  borner  simplement 
à  indiquer,  à  peindre  ces  circonstances  d'une 
manière  courte  et  précise  lorsque  l'on  décrit 
l'éruption  cutanée  que  l'on  a  actuellement  sous 
les  yeux ,  en  obéissant  encore  ici  à  toutes  les 
considérations  précédemment  émises,  relati- 
vement à  la  création  d'espèces ,  de  variétés  et 
de  sous-variétés  semblables ,  dans  les  autres 
ordres  d'éruptions. 
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En  définitive,  la  seule  distinction,  quoique 
certainement  pas  très-importante,  qui  nous 
paraîtrait  pouvoir  être  admise  dans  les  érup- 
tions papuleuses,  est  la  distinction  entre  l'é- 
ruption papuleuse  qu'on  a  appelée  lichen, 
et  l'éruption  papuleuse  qu'on  a  appelée  pru- 
rigo. Le  caractère  de  celle-ci ,  comme  nous  l'a- 
vons déjà  dit  ailleurs ,  est  d'avoir  les  papules 
généralement  moins  rouges ,  moins  coniques, 
un  peu  plus  grosses  que  celles  du  lichen ,  sou- 
vent de  la  même  couleur  que  la  peau ,  lors- 
qu'elles n'ont  pas  été  déchirées  par  les  ongles 
pendant  le  prurit  plus  ou  moins  violent  qu'elles 
déterminent;  d'être  plus  également,  plus  uni- 
formément éparses,  surtout  sur  la  partie  pos- 
térieure du  tronc  et  la  face  externe  des  mem- 
bres, souvent  sur  toute  la  surface  du  corps; 
mais  moins  fréquemment  sur  la  face,  sur  le 
cou  ,  que  l'éruption  papuleuse  proprement 
dite  (lichen).  La  petite  croûte  noirâtre,  occu- 
pant presque  toujours  leur  sommet  ou  même 
remplaçant ,  en  quelque  sorte,  toute  la  papule, 
et  provenant  de  Faction  des  ongles  pendant 
le  prurit,  donne  à  cette  éruption  un  aspect 
particulier.  Nous  l'appelons  éruption  papulo- 
prurigineuse  éparse  (1)  pour  désigner  à  la  fois 

(1)  Cette  forme  prurigo  correspond  au  genre  prurigo  des  derma- 
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la  forme  élémentaire  papule ,  la  circonstance 
vitale  du  prurit,  et  la  disposition  assez  unifor- 
mément éparse  des  papules  qui  la  caractérisent. 
Mais  la  considération  du  plus  ou  moins  d'in- 
tensité du  prurit,  de  lage  différent  où  cette 
éruption  peut  se  montrer, etc.,  ne  saurait  servir 
de  base  à  la  distinction  de  différentes  variétés. 
On  a  voulu  aussi  faire  une  variété  de  pru- 
rigo du  prurit  plus  ou  moins  violent  dont 
sont  affectées  parfois  les  parties  génitales 
externes,  ou  les  environs  de  ces  parties,  chez 
l'homme  et  chez  la  femme,  le  pubis,  les  grandes 
lèvres,  le  scrotum,  l'anus,  etc.;  cependant, 
ou  -bien  il  y  a  une  éruption  cutanée  papu- 
leuse  ou  autre,  visible,  appréciable,  à  laquelle 
se  rattache  le  prurit ,  ou  bien  il  n'y  a  pas  de 
semblable  éruption  ;  si  l'éruption  cutanée 
existe ,  il  faut  la  rapporter  à  la  forme  éruptive 
à  laquelle  elle  appartient;  si  elle  n'existe  pas, 
c'est  tout  simplement  un  prurit  que  Willan  et 
ceux  qui  l'ont  imité  ont  eu  tort  d'appeler  pru- 
rigo ,  d'après  le  sens  qu'ils  ont  donné  d'abord 
à  ce  mot;  car  logiquement  il  ne  peut  pas  y 
avoir  de  prurigo  sans  prurigo.  Il  faut  tout  sim- 

toses  scabieuses  d'Alibert.  Ce  qu'on  appelle  lichen  peut  s'y  rap- 
porter aussi  quelquefois  ;  mais  généralement  il  n'est  guère  possible 
de  faire  exactement  entrer  cette  dernière  forme  dans  une  case 
déterminée  du  cadre  d'Alibert. 
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plement  appeler  alors  la  maladie  un  prurit  7 
qu'on  cherche  à  caractériser  par  l'exposé  des 
symptômes  qui  l'accompagnent ,  et  surtout 
des  conditions  morbides  internes  auxquelles  il 
se  rattache. 

La  marche  des  éruptions  papuleuses  est  ai- 
guë ou  chronique.  Quand  elles  affectent  la 
marche  aiguë,  ce  qui  a  lieu  assez  souvent  pour 
ce  que  les  auteurs  ont  appelé  lichen,  strophu- 
las ,  elles  durent  quelques  jours ,  ou  d'un  à 
trois  septénaires.  Quand  elles  affectent  la  mar- 
che chronique ,  cela  a  lieu  presque  toujours 
non  par  la  durée  indéfinie  des  mêmes  papules, 
mais  par  l'apparition  successive  de  nouvelles 
papules ,  pendant  que  les  premières  disparais- 
sent. Elles  peuvent  alors  durer  plusieurs  mois, 
plusieurs  années.  Leur  terminaison  est  quel- 
quefois la  résolution  pure  et  simple  ?  mais  plus 
souvent  la  résolution  s'accompagnant  de  des- 
quammation,  c'est-à-dire  d'un  détachement  de 
lamelles  blanchâtres ,  comme  crustacées ,  de 
Tépiderme  ,  ne  ressemblant  pas  parfaitement 
au  furfur  des  éruptions  furfuracées ,  ou  aux 
squammes  des  éruptions  squammeuses.  La  pe- 
tite croûte,  résultat  de  la  dessiccation  d'une 
petite  goutte  sanguinolente  due  à  Faction  de  se 
gratter,  ne  constitue  qu'un  accident,  mais  n'est 
pas  une  terminaison  naturelle  de  la  papule. 
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Cependant,  quand  une  éruption  papuleuse 
groupée  ou  agglomérée  {lichen)  est  ancienne  , 
invétérée ,  très-enflammée,  avec  hypertrophie 
de  la  peau,  violentes  cuissons  ou  démangeai- 
sons ,  il  peut  se  former  des  gerçures,  des  exco- 
riations, d'où  suinte  une  sérosité  dont  la  con- 
crétion peut  donner  lieu  à  des  croûtes  très- 
minces  ressemblant  à  des  écail'es.  C'est  ce  qui 
a  lieu  dans  ce  que  les  auteurs  ont  appelé  lichen 
agrius. 

Les  éruptions  papuleuses  se  montrent  plus 
souvent  chez  l'homme  que  chez  3a  femme;  elles 
ont  lieu  également  à  tous  les  âges;  mais  plus, 
souvent  dans  l'enfance  et  la  vieillesse  qu'à  l'âge 
adulte.  Elles  se  développent  plus  fréquemment 
au  printemps,  pendant  les  chaleurs;  cepen- 
dant ,  chez  les  vieillards ,  on  les  voit  paraître 
plus  facilement  par  un  temps  froid  et  humide, 
et  dans  les  climats  où  régnent  ces  conditions 
atmosphériques,  comme  à  Lyon.  On  les  observe 
plutôt  chez  les  pauvres  ou  chez  les  gens  qui 
négligent  les  soins  de  propreté ,  que  chez  ceux 
placés  dans  des  conditions  contraires.  Il  est 
des  états  où  le  maniement  de  certaines  pou- 
dres ,  de  certaines  substances  irritantes ,  pro- 
duit fréquemment  des  éruptions  papuleuses 
sur  les  mains,  les  bras.  C'est  là  l'origine  des 
dénominations  :  gale  des  épiciers ,  des  cordon- 
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mers,  des  maçons,  des  serruriers,  etc.  Au  reste, 
les  éruptions  auxquelles  on  donne  ces  noms 
peuvent  être  également  vésiculeuses,  ou  un 
mélange  des  unes  et  des  autres.  Les  éruptions 
papuleuses  se  montrent  dans  tous  les  climats  ; 
mais  il  paraît  que  les  tropiques  favorisent  l'is- 
sue d'une  éruption  papuleuse,  n'ayant,  au 
reste  ,  rien  de  particulier,  que  les  auteurs  ont 
appelée  lichen  tropicus.  Les  éruptions  papu- 
leuses n'ont  aucune  propriété  contagieuse. 

Elles  se  distinguent  des  éruptions  érythé- 
mateuses  par  l'absence ,  dans  celles-ci ,  de  l'é- 
lément papules  ;  des  éruptions  vésiculeuses, 
par  la  différence  des  éléments  vésicules  et  pa- 
pules ;  mais,  dans  les  affections  invétérées, 
très-enflammées,  lorsqu'on  n 'aperçoit  distinc- 
tement ni  les  vésicules,  ni  les  papules ,  lorsque 
la   peau  très-rouge,  hypertrophiée,  gercée, 
excoriée,  rude,  inégale,  laisse  suinter  une  sé- 
rosité plus  ou  moins  acre  qui  se  concrète  en 
croûtes  minces,  comme  en  écailles ,  l'on  peut 
confondre  un  degré  avancé  de  ce  qu'on  appelle 
eczéma  rubrum  [éruption  érythémato-vésicu- 
leuse  agglomérée),  avec  le  même  degré  avancé 
de  ce  qu'on  a  appelé  lichen  agrius  (éruption 
érythémato-papuleuse  agglomérée].  Il  est  inu- 
tile, dans  ces  cas,  de  s'évertuer  à  établir  une 
distinction  tout-à-fait  insignifiante  et  souvent 
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équivoque.  Il  s'agit  seulement  de  décrire  cha- 
que éruption  telle  qu'elle  se  présente.  Ce  dont 
il  faut  s'occuper,  c'est  de  donner  à  l'éruption 
sa  seule  valeur  importante,  sa  valeur  médicale. 

Les  éruptions  papuleuses  se  distinguent  des 
éruptions  tuberculeuses  par  la  différence  de 
volume  et  de  terminaison  des  papules  et  des 
tubercules  que  nous  avons  signalée  au  com- 
mencement. Elles  se  distinguent  des  éruptions 
squammeuses,  en  ce  qu'il  n'y  a  pas  dans  celles- 
ci  des  élévations  réellement  papuleuses.  Si 
dans  un  degré  avancé,  invétéré  de  ces  érup- 
tions squammeuses ,  il  se  présente  encore  des 
circonstances  à  peu  près  semblables  à  celles 
qui  font  confondre  les  deux  formes  dont  nous 
venons  de  parler  ci-dessus ,  il  ne  faut  pas  atta- 
cher plus  d'importance  à  leur  distinction. 

Tout  ce  qui  regarde  les  causes  et  les  condi- 
tions morbides  auxquelles  se  rattachent  les 
éruptions  papuleuses,  se  trouve  méthodique- 
ment et  clairement  exposé  dans  la  classifica- 
tion médicale  des  éruptions  papuleuses,  c'est- 
à-dire  dans  l'énumération  des  diverses  catégo- 
ries de  fluxion  auxquelles  ces  éruptions  peu- 
vent appartenir.  Ainsi  les  éruptions  papu- 
leuses peuvent  être  rapportées  : 

1  °  A  \a  fluxion  par cause  externe;  et,  en  effet, 
la  malpropreté,  le  contact  de  corps  acres,  irri- 
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tants,  l'action  d'un  soleil  ardent,  les  frictions 
avec  certaines  pommades,  les  pommades  sulfu- 
reuses, par  exemple,  etc.,  déterminent  quelque- 
fois ce  genre  d'éruption,  mais  plutôt  l'éruption 
papuleuse  disséminée  ou  groupée  {lichen)  que 
l'éruption  papulo-prurigineuse  éparse  (pruîï- 
go).  C'est  ainsi  que,  comme  nous  l'avons  déjà  dit, 
dans  certaines  professions,  les  mains,  les  bras, 
lorsque  la  peau  surtout  est  naturellement  très- 
irritable,  deviennent  le  siège  d'éruptions  pa- 
puleuses ,  que  le  vulgaire  confond  avec  la  gale. 
2°  A  la  fluxion  réfléchie.  C'est  fréquem- 
ment à  cette  catégorie  de  fluxion  que  sont  dues 
*    les  éruptions  papuleuses.  Ainsi,  chez  les  en- 
fans,  l'éruption  érythémato-papuleuse ,   que 
les  auteurs  appellent  strophulus ,  et  qui  paraît 
principalement  sur  le  visage ,  le  tronc,  est  fré- 
quemment la  réflexion  sympathique  de  l'irri- 
tation de  la  bouche ,  accompagnant  la  denti- 
tion, et  de  l'irritation  des  voies  gastriques. 
Chez  les  adultes  et  les  vieillards,  c'est  à  de 
vieilles  affections  de  ces  voies,  du  système  hé- 
pathique  que  se  rattache  presque  toujours, 
comme  effet  sympathique,  l'éruption  papulo- 
prurigineuse  éparse   [prurigo).  L'irritation , 
l'inflammation  de  la  muqueuse  du  col  ou  du 
corps   de  l'utérus ,  du  col  de  la  vessie    ou  de 
la  vessie  elle-même,  du  canal  de  l'urètre,  du 
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vagin,  etc.,  déterminent  parfois  sympathique- 
ment  des  éruptions  papuleuses  opiniâtres  aux 
environs  des  parties  génitales,  sur  le  pubis, 
au  pli  des  cuisses,  sur  les  grandes  lèvres ,  le 
scrotum ,  etc.  La  même  chose  arrive  aussi  sym- 
pathiquement  aux  environs  de  l'anus,  sous 
l'influence  d'une  cause  qui  irrite  la  muqueuse 
du  rectum ,  des  vers  ascarides,  par  exemple; 
d'autres  fois,  comme  nous  l'avons  dit  précé- 
demment ,  c'est  un  prurit  sans  éruption  que 
ces  affections  font  naître  par  fluxion  réfléchie. 

3°  A  la  fluxion  déplacée.  Le  développe- 
ment, le  transport  à  la  peau  de  la  fluxion  à 
laquelle  étaient  dues  des  hémorrhagies  nasales , 
des  diarrhées  habituelles,  les  hémorrhoïdes, 
les  flueurs  blanches,  de  même  la  suppression 
partielle  ou  générale  de  la  transpiration  don- 
nent lieu  aux  éruptions  papuleuses ,  peut-être 
plus  souvent  encore  qu'aux  autres  éruptions. 
Ces  éruptions  papuleuses  suivent  alors  une 
marche  aiguë  ou  chronique,  durent  plus  ou 
moins  longtemps,  selon  que  la  fluxion  revient 
plus  ou  moins  promptement  dans  son  siège 
primitif,  ou  qu'on  combat  plus  ou  moins  ac- 
tivement la  disposition  morbide  qui  rendait 
cette  fluxion  nécessaire. 

4°  A  la  fluxion  excentrique.  Parmi  les 
causes  qui  donnent  lieu  à  ce  genre  de  fluxion , 
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c'est  surtout  l'usage  d'un  régime  trop  succu- 
lent,   trop   échauffant  ,    des   boissons    spiri- 
tueuses,  l'abus  du  vin,  du  café,  du  thé,  etc.,,  qui 
déterminent  l'éruption    papuleuse   groupée, 
ou  agglomérée ,  ou  disséminée  (lichen) ,  et  ce 
sont  surtout  une  mauvaise  alimentation ,  la 
misère,  les  chagrins,  le  séjour  dans  un  lieu 
bas,  humide,  mal  aéré,  la  malpropreté,  etc. , 
qui  déterminent  l'éruption  papulo- prurigi- 
neuse éparse  (prurigo).  Quelquefois  chez  les 
enfants  qui  viennent  d'être  sevrés^  ou  plus  ou 
moins  de  temps  après  qu'ils   ont  été  sevrés, 
ou  pendant  même  qu'il  tettent  encore,  la  même 
maladie  papulo-prurigineuse  éparse  (prurigo) 
est  due  à  un  lait  de  mauvaise  qualité,  acre, 
irritant,   participant  d'un  état  maladif  de  la 
nourrice.  Dans  tous  ces  cas,  c'est  toujours  par 
l'action  des  causes  sur  le  système  nerveux , 
sur  le  sang,  les  humeurs,  sur  l'ensemble  de 
l'organisation ,  en  un  mot,  c'est  par  une  sorte 
de  besoin  fluxionnaire  créé  dans  cette  organi- 
sation ,  besoin  qui  va  se  décharger,  se  satis- 
faire en  quelque  sorte  à  la  peau,  c'est  par  ce 
que  j'ai  appelé  fluxion  excentrique,  que  sur- 
vient  la    maladie  cutanée.   La    même  chose 
arrive  en  vertu  de  certaines  dispositions  mor- 
bides générales,  héréditaires,  constituant  ce 
qu'on  appelle  vulgairement  vice  dartreux. 
tome  i.  3U 
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5°  Fluxion  par  diathèse.  La  diathèse  syphi- 
litique est  la  seule  à  peu  près  qui  fasse  réelle- 
ment naître  sous  sa  seule  influence  de  vérita- 
bles éruptions  papuleuses. 

6°  A  la  fluxion  idiopathique.  C'est  chez  les 
enfants  surtout  qu'on  remarque  les  éruptions 
papuleuses  dues  à  cette  catégorie  de  fluxion. 
Ils  les  doivent  à  l'hérédité.  C'est  presque  tou- 
jours alors  l'éruption  papulo-prurigineuse 
éparse  (prurigo)  quiconstituela  maladie  cuta- 
née. Elle  tient  à  une  disposition  morbide  innée, 
inhérente  à  la  peau,  indépendante  de  ce  qui 
se  passe  dans  le  reste  de  l'économie,  et  elle  est, 
par  conséquent,  très-difficile  à  guérir,  sinon 
incurable.  Les  modifications  naturelles  qui  ont 
lieu  dans  la  vitalité  des  tissus  par  le  dévelop- 
pement des  diverses  phases  de  la  vie,  par  les 
révolutions  de  l'âge,  avec  le  temps,  amènent 
seuls  quelquefois,  plus  ou  moins  lentement, 
la  disparition  de  cette  maladie.  Du  reste,  dans 
les  éruptions  papuleuses,  comme  dans  toutes 
les  autres  éruptions,  lorsque  la  maladie  est 
ancienne,  invétérée,  elle  peut  être  devenue 
une  habitude  de  la  peau  elle-même,  une  dis- 
position morbide  profondément  inhérente  à 
la  partie  affectée ,  provenant  d'une  direction 
vicieuse  trop  longtemps  imprimée,  d'une  at- 
teinte profonde  portée  à  sa  vie  de  nutrition. 
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Elle  appartient  encore  alors  à  la  catégorie 
de  la  fluxion  idiopathique ,  comme  aussi  dans 
quelques  autres  cas  que  nous  avons  envisa- 
gés ,  en  parlant  de  la  catégorie  par  fluxion 
idiopathique ,  au  chapitre  de  la  classification 
dermatologique.  Mais,  nous  le  répétons,  ces 
cas  sont  plus  rares  qu'on  ne  pense,  et  il  ne 
faut  ranger  une  éruption  papuleuse  dans  cette 
catégorie,  qu'après  un  mûr  examen. 

7°  Fluxion  complexe.  Ici  comme  partout, 
plusieurs  causes  ou  conditions  morbides  se 
combinent  fréquemment  pour  produire  la 
même  éruption  cutanée. 

Le  pronostic  des  éruptions  papuleuses  est 
relatif  à  leur  ancienneté,  à  leur  degré  d'in- 
tensité, à  l'état  général  des  sujets  affectés, 
mais  surtout  aux  causes  qui  ont  produit, 
et  aux  conditions  morbides  internes  qui 
entretiennent  ces  éruptions. 

Traitement.  —  Le  traitement  est  local  ou 
non  local ,  ou  l'un  et  l'autre  à  la  fois. 

Le  traitement  local,  quand  il  s'agit  d'une 
simple  éruption  aiguë  ,  bénigne ,  doit  se 
réduire  à  de  simples  soins  de  propreté,  à  em- 
pêcher des  frottements  trop  rudes,  capables 
d'augmenter  l'irritation.  Si  l'éruption  est  très- 
enflammée,  il  faut  employer  les  lotions,  les 
bains  locaux,   les    cataplasmes   adoucissants 


532  CLASSIFICATION    DlillMATOGRAPHIQUE. 

plutôt  que  les  onguents  gras;  car  ceux-ci  ne 
font  généralement  qu'aggraver  le  mal ,  en 
causant  encore  de  plus  fortes  démangeaisons. 
Quand  on  a  à  faire  à  une  éruption  erythéma- 
to-papuleuse  agglomérée  (  lichen  agrius  ) , 
ancienne  ,  invétérée  ,  il  faut  avoir  recours 
d'abord  à  des  applications  adoucissantes, 
calmantes,  narcotiques  même,  pour  combat- 
tre l'inflammation  ;  il  faut  opposer  aux  dé- 
mangeaisons quelquefois  violentes  qui  accom- 
pagnent très -fréquemment  ce  genre  d'érup- 
tions, des  lotions  d'eau  vinaigrée,  d'eau  de 
Goulard,  d'eau  mêlée  avec  des  acides,  avec 
l'acide  sulfurique  notamment,  d'eau  distillée 
dans  laquelle  on  met  en  suspension  de  la 
poudre  de  camphre  (form.  n°  4).  On  peut  aussi 
faire  usage  dans  le  même  but  des  pommades 
camphrée,  saturnisée,  goudronnée,  (form.  40, 
40  bis ,  40  ter.)  ou  de  la  pommade  d'oxyde  de 
zinc  (  1  à  3  grammes  d'oxyde  de  zinc  sur  30 
grammes  d'axonge).  Un  moyen  qui  calme 
quelquefois  ces  démangeaisons  quand  rien 
n'a  réussi,  c'est  une  forte  et  égale  compression 
avec  une  plaque  de  plomb  ou  seulement  avec 
des  bandes  sur  la  partie  affectée,  si  d'ailleurs 
cette  partie  est  placée  de  manière  à  rendre 
ce  moyen  applicable.  On  place  des  sangsues 
aux  environs   de  l'éruption  ;    on   fait  usage 
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ensuite  de  diverses  pommades  camphrées,  lau- 
danisées,  dans  lesquelles  on  incorpore  ,  quand 
la  forte  irritation  est  passée,  des  substances, 
auxquelles  l'empirisme  dans  ces  cas  accorde 
quelque  efficacité,  telles  que  l'alun  ,  l'acétate 
de  plomb,  le  calomel,  les  proto  et  deuto- 
iodure  de  mercure,  le  soufre,  le  sous-carbo- 
nate de  potasse,  le  fer,  etc.  (voyez  le  formu- 
laire.) 

Les  diverses  pommades  au  goudron  sont 
encore  très-souvent  utiles  dans  ces  cas.  On 
emploie  d'ailleurs  conjointement  des  bains 
simples,  ou  acides,  ou  alcalins  (form.  20,  21). 
Je  me  suis  bien  trouvé  dans  ces  circonstances, 
des  fumigations  avec  des  décoctions  émoi- 
lien  tes  ,  calmantes,  narcotiques,  telles  que  des 
décoctions  déracine  de  guimauve,  de  feuille  de 
jusquiame,  de  morelle,  de  tête  de  pavots,  mais 
surtout  de  fumigations  avec  une  décoction  de 
feuilles  de  mauve  et  de  ciguë.  Cependant  il 
est  des  cas  ou  la  chaleur  humide  répandue 
ainsi  sur  l'éruption ,  augmente  plutôt  le  ma- 
laise, la  souffrance  de  la  partie.  Il  faut  se 
laisser  guider  par  les  sensations  et  les  effets 
locaux  et  généraux  éprouvés  par  les  malades. 

Dans  l'application  de  tous  ces  remèdes 
locaux  ,  il  ne  faut  pas  du  reste  se  conduire 
sans  règle,  et  employer  tantôt  l'un,  tantôt  Tau- 
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tre ,  en  se  livrant  ainsi  à  une  suite  de  tâtonne- 
ments. Après  avoir  calmé  l'irritation ,  les  dé- 
mangeaisons par  les  moyens  indiqués ,  après 
avoir  employé  les  fumigations,  les  bains  en- 
tiers, rendus  plus  ou  moins  adoucissants  par 
l'amidon,  la  gélatine,  des  décoctions  d'espè- 
ces, de  poudres  émollientes,  les  bains  acides, 
alcalins,  les  bains  spéciaux  gélatino-sulfu- 
reux, les  bains  de  vapeur  simples  ou  sulfureux , 
il  faut  généralement  commencer  par  les  pom- 
mades camphrées,  laudanisées,  goudronnées, 
si  la  maladie  cutanée  offre  encore  de  l'irrita- 
tion ;  puis  avoir  recours  aux  pommades  sou- 
frées, saturnisées,  aux  pommades  avec  diver- 
ses préparations  mercurielles,  presque  toujours 
additionnées  de  camphre  et  même  de  lauda- 
num ;  aux  pommades  avec  le  sous-carbonate 
de  potasse,  de  soude,  etc.,  pommades  qui 
modifient  quelquefois  très-avantageusement 
ce  genre  d'éruptions.  On  emploie  d'abord  les 
plus,  faibles ,  et  on  marche  progressivement 
jusqu'à  la  plus  forte;  enfin,  lorsque  l'éruption 
est  isolée,  forme  une  plaque  ou  plusieurs  pla- 
ques éparses,  délimitées,  à  papules  agglomé- 
rées ,  on  peut  essayer  l'application  d'un  vési- 
catoire  sur  la  plaque  unique,  ou  de  plusieurs 
vésicatoires  successifs  sur  les  diverses  plaques. 
Après  avoir  enlevé  la  vessie ,  on  panse  la  sur- 
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face  dénudée  avec  la  pommade  au  nitrate 
d'argent.  C'est  un  moyen  auquel  j'ai  dû  des 
succès  remarquables ,  surtout  au  visage  et  sur 
le  dos  des  mains. 

Le  traitement  non  local  est  relatif  à  la 
catégorie  de  fluxion  à  laquelle  appartient 
l'éruption  papuleuse. 

1°  Fluxion  par  cause  externe.  Il  faut  se 
borner  ici  à  soustraire  l'économie  à  l'usage 
intérieur  des  excitants,  à  l'environner  des 
circonstances  hygiéniques  favorables ,  à  pres- 
crire un  régime  doux  et  quelques  boissons 
émollientes. 

2°  Fluxion  réfléchie.  Il  faut  traiter  la  ma- 
ladie interne,  déterminant  par  réflexion  sym- 
pathique la  maladie  de  la  peau,  sans  négliger 
d'ailleurs  le  traitement  externe  qui  ne.  con- 
vient en  général  que  quand  l'affection  cutanée 
ainsi  que  l'affection  interne  est  à  l'état 
chronique. 

3°  Fluxion  déplacée.  Rétablir  la  fonction 
ou  le  flux  fonctionnel  dont  la  diminution 
ou  la  suppression  a  été  suivie  de  l'apparition 
de  l'éruption  cutanée.  En  général ,  dans  tous 
les  autres  cas ,  ramener  la  fluxion ,  si  cela  est 
possible  sans  danger,  dans  son  siège  primitif, 
ou  lui  appliquer  le  traitement  qu'on  lui  aurait 
appliqué  antérieurement,   pour   en  détruire 
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le  besoin ,  pour  en  faire  perdre  l'habitude  a 
l'organisation.  Il  est  bien  entendu  que,  si 
l'éruption  papuleuse  a  servi  de  phénomène 
critique,  de  terminaison,  à  l'égard  d'une  ma- 
ladie grave  plus  ou  moins  ancienne,  il  faut 
savoir  la  respecter  et  ne  chercher  à  la  guérir 
qu'à  la  longue,  lorsqu'il  n'y  a  plus  à  craindre 
de  retour  de  la  fluxion  sur  les  mêmes  organes 
ou  sur  d'autres  organes  intérieurs. 

4°  Fluxion  excentrique.  Appliquer  ici  abso- 
lument les  mêmes  considérations  émises  déjà 
plusieurs  fois  ailleurs  ,  en  combattant  les 
diverses  causes  ou  conditions  morbides  in- 
ternes qui  font  ranger  l'éruption  papuleuse 
à  laquelle  on  a  à  faire  dans  cette  catégorie  de 
fluxion.  Ainsi,  traiter  par  les  mêmes  moyens 
exposés,  la  pléthore  sanguine,  les  propriétés 
acres,  stimulantes  d'un  sang  trop  échauffé, 
l'irritabilité  très-grande  du  système  nerveux  , 
l'altération ,  l'appauvrissement  du  sang ,  etc. 
tout  en  faisant  un  usage  convenable  du  trai- 
tement local.  En  venir  ensuite  aux  révulsions 
sur  les  voies  urinaires  par  les  diurétiques , 
sur  les  voies  gastriques  ,  par  les  toniques ,  les 
purgatifs;  puis  aux  boissons  dites  dépuratives; 
puis  à  l'usage ,  quand  cela  est  possible ,  des 
eaux  minérales  naturelles  prises  aux  sources 
mêmes,  surtout  des  eaux  thermales  salines  ou 
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sulfureuses  agissant  comme  diurétiques,  laxa- 
tives ,  sudorifiques  ,  ou  comme  altérantes  , 
dépuratives ,  c'est  -  à  -  dire  par  des  propriétés 
modificatrices,  perturbatrices,  tout- à- fait 
inexplicables,  en  se  dirigeant,  dans  le  choix 
de  ces  eaux,  d'après  les  principes  que  nous 
exposerons  plus  tard.  Enfin,  en  dernière  res- 
source ,  avoir  recours  aux  remèdes  empi- 
riques actifs  ,  violents ,  que  nous  avons  déjà 
signalés  plusieurs  fois,  tels  que  préparations 
d'or,  de  sulfure  d'antimoine ,  de  cantharides , 
d'arsenic,  etc.,  remèdes  d'une  efficacité  quel- 
quefois remarquée  sur  les  maladies  de  la  peau 
anciennes,  constitutionnelles,  invétérées. 

5°  Fluxion  par  diathèse.  Combattre  la 
diathèse  par  les  mo)^ens  de  l'art  appropriés. 

6°  Fluxion  idiopathique.  Il  faut  s'adresser 
ici  directement  et  uniquement  à  la  peau: 
1°  par  tous  les  moyens  externes  exposés  dans 
le  traitement  local;  2°  par  les  caustiques  divers, 
précédemment  signalés  pour  brûler,  détruire 
la  partie  de  la  peau  affectée,  si  toutefois  l'érup- 
tion cutanée  est  pour  cela  assez  limitée,  assez  peu 
étendue,  et  si  les  cicatrices  obtenues  de  cette 
ma  nière  ne  doivent  pas  être  plus  difformes,  plus 
fâcheuses  que  l'éruption  cutanée  elle-même; 
3°  par  l'usage  longtemps  continué  de  bains 
et  douches  de  vapeur  simple  ou  sulfureuse , 
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par  l'usage  réitéré  des  eaux  minérales  natu- 
relles sulfureuses  ;  4°  enfin ,  en  essayant  à 
l'intérieur  les  remèdes  empiriques  violents 
dont  nous  venons  de  parler. 

7°  Fluxion  complexe.  Il  faut  éliminer  suc- 
cessivement chacune  ou  à  la  fois  plusieurs  des 
causes ,  des  conditions  internes  morbides, 
qui ,  par  leur  combinaison  ont  produit  ou 
entretiennent  l'éruption  papuleuse. 

EXEMPLES   ET    OBSERVATIONS. 

1  °  Eruptions  papuleuses  dues  à  la  fluxion 
par  cause  externe. 

Les  exemples  d'éruptions  papuleuses  ap- 
partenant à  cette  catégorie  de  fluxion  sont 
assez  communs.  C'est  la  forme  papuleuse 
groupée  ou  agglomérée  ou  disséminée  (lichen) 
qui  se  présente  alors  bien  plus  facilement 
que  la  forme  papulo- prurigineuse  éparse 
(prurigo) ,  dont  la  manifestation  exige  pres- 
que toujours  le  concours  d'une  condition 
morbide  interne.  C'est  ainsi,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  que  le  contact  de  drogues 
irritantes  chez  les  épiciers,  les  teinturiers, 
de  la  chaux  chez  les  maçons  ,  de  la  poix  chez 
les  cordonniers,  du  feu  chez  les  serruriers,  etc. , 
donne   lieu  à  des  éruptions   papuleuses    sur 
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le  dos  des  mains  et  sur  les  bras,  qu'on  a 
appelées  mal  à  propos  gales.  J'ai  été  plusieurs 
fois  consulté,  dans  des  cas  semblables, 
pour  des  éruptions  papuleuses  qui  ne  recon- 
naissaient pas  d'autre  cause.  Je  citerai  entre 
autres  faits  celui  d'un  maçon  auvergnat  qui? 
après  m 'être  venu  consulter  à  plusieurs  re- 
prises chez  moi,  après  être  resté  aussi  quel- 
que temps  à  l'hospice  de  l'Antiquaille,  et  s'être 
guéri  chaque  fois  d'une  éruption  papuleuse 
qui  siégeait  sur  le  dos  des  mains,  sur  la 
partie  externe  des  avant-bras,  et  s'accom- 
pagnait de  beaucoup  d'inflammation ,  de  cuis- 
son, voyant  revenir  la  même  maladie  aussi- 
tôt qu'il  se  livrait  aux  travaux  de  son  état, 
a  fini  par  abandonner  complètement  cet  état; 
depuis  lors  seulement  son  éruption  n'est 
plus  revenue.  Dans  ces  cas  le  traitement 
local  le  plus  simple  suffit,  après  la  cessation 
de  la  cause,  pour  obtenir  la  guérison.  Chez 
d'autres  individus  affectés  d'éruptions  sem- 
blables par  des  causes  également  externes, 
si  l'éruption  n'a  pas  disparu ,  quoique  ces 
individus  eussent  abandonné  leur  état  et 
quoique  la  véritable  cause,  par  conséquent , 
la  cause  externe  eût  cessé  son  action ,  c'est 
qu'il  y  avait  alors  une  condition  morbide 
interne  qui    était  venue  compliquer   le  malA 
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qui  l'entretenait  indéfiniment,  et  il  a  fallu 
détruire  cette  condition  défavorable ,  en  ayant 
recours  aux  diverses  considérations  médi- 
cales dont  il  a  été  question. 

2°  Eruptions  papuleuses  par  fluxion  ré- 
fléchie. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  des  éruptions  pa- 
puleuses nées  sous  l'influence  de  l'irritation, 
de  l'inflammation  des  organes  internes,  no- 
tamment des  muqueuses,  surtout  de  la  mu- 
queuse gastro-intestinale,  et  parfois  aussi  de 
la  muqueuse  utéro-vaginale,  ainsi  que  de  Ja 
muqueuse  urétro-vésicale. 


PREMIERE    OBSERVATION. 


Bo...,  48  ans,  relieur,  tempérament  sanguin,  entré 
le  1er  février  1839;  teigne  muqueuse  dans  l'enfance 
pendant  plusieurs  années;  à  la  cessation  de  la  teigne, 
coryzas  fréquents;  plus  tard,  catarrhes  aussi  fréquents, 
et  parfois  irritation  gastro-intestinale.  Pendant  l'exis 
tence  de  ces  diverses  affections  des  muqueuses,  il  pa- 
raissait de  temps  en  temps  des  éruptions  légèrer»,  tantôt 
de  simples  rougeurs,  tantôt  des  boutons  sur  le  visage, 
la  poitrine,  le  dos,  le  ventre,  les  membres.  Il  y  a  dix 
ans ,  à  la  suite  d'une  blennorrhagie  qui  dura  assez 
longtemps ,  et  dont  il  ne  se  débarrassa  qu'avec  peine  , 
la  vessie  et  le  canal  de  l'urètre  restèrent  très-irritables, 
et  les  autres  muqueuses  parurent  moins  souvent  affec- 
tées ;  quatre  ans  après,  une  autre  blennorrhagie  dont  le 
malade  eut  également  de  la  peine  à  se  débarrasser,  ne 
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fit  qu'augmenter  l'irritabilité    vésico-urétrale.  Celle-ci 
qui  se  manifestait  par  des  envies  fréquentes  d'uriner, 
avec  sensation  de  chaleur,  de  cuisson  derrière  la  région 
du  pubis,  par  des  élancements  vers  le  col  de  la  vessie, 
vers  la  région  prostatique,  par  une  diminution  quelque- 
fois dans  la  grosseur  du  jet  de  l'urine  et  par  la  difficulté 
de  l'expulser,   etc.,    devint  bientôt   un  véritable  état 
inflammatoire  chronique  avec  des  exacerbations  de  loin 
en  loin,  et  les  urines  se  mirent  à  déposer  des  mucosités 
filantes.  Le  malade  commença  alors   à   éprouver  de  la 
cuisson,  des  démangeaisons  dans  le  pli  des  deux  cuis- 
ses et  vers  le  pubis;  il  survint  ensuite  dans  ces  parties 
de  très-petits  boutons  agglomérés  ;  cette  éruption  aug- 
mentait en  intensité  et  quelquefois  en  étendue,  causait 
de  grandes  souffrances  toutes  les   fois   que  l'irritation 
intérieure    urétro-vésicale  s'exaspérait  également  ;  elle 
gagna   en   étendue    en    dedans   des  cuisses  et  en  haut 
vers  le  nombril.   Après  avoir  opposé  à  cette  éruption 
divers  remèdes  topiques,  qui  n'eurent  aucun  effet  que 
d'augmenter  le  mal  intérieur  lorsqu'ils  étaient  répercus- 
sifs,  le  malade  se  décida  à  enirer  à  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille. Il  présentait  à  cette  époque  sur  la  région  pu- 
bienne et  le  bas  ventre  une  large  plaque  arrondie ,  à 
fond  rouge,  couverte  d'un  très-grand  nombre  de  petites 
papules  coniques,    agglomérées,   plus   rouges   que  le 
fond,  de  la  grandeur  de  toute  la  main  environ  ;   une 
plaque  semblable,  plus  allongée,  existait  vers  le  pli  et  à 
la  partie   supérieure  de   la   cuisse  de  chaque  côté.  En 
passant  la  main  sur  cette  éruption,  on  sentait  la  rugosité 
formée  par  le  grand  nombre  de  papules  agglomérées  ; 
il  n'y  avait  aucun  suintement,  aucune  humidité;  seule- 
ment il  se  détachait  de  temps  en  temps  du  sommet  des 
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papules  de  légères  écailles  ressemblant  à  de  véritables 
croûtes  brunâtres  très-minces.  C'était  une  éruption 
erythémato-papuleuse  agglomérée  (lichen).  Les  diverses 
circonstances  que  me  présentèrent  l'origine,  la  marché 
de  cette  éruption,  relativement  au  développement, 
aux  progrès  de  la  maladie  interne;  de  plus,  la  considé* 
ration  des  éruptions  légères  qui  avaient  autrefois  ac- 
compagné les  coryzas,  les  catarrhes ,  l'irritation  gastro- 
intestinale, me  prouvaient  que  cette  éruption  n'était  que 
l'effet  sympathique,  que  le  retentissement  au  dehors,  la 
réflexion  de  l'inflammation  urétro-vésicale.  Il  fallait 
donc  s'adresser  à  celle-ci  pour  détruire  l'existence  de 
celle-là  ;  or,  il  y  avait  chez  ce  malade  une  telle  disposi- 
tion à  l'irritation,  à  l'inflammation  des  muqueuses,  qu'il 
devait  être  difficile  de  détruire  entièrement  l'irritation 
urétro-vésicale;  mais  je  pensais  qu'une  amélioration 
bien  établie  dans  cet  état  d'irritation,  devait  suffire  pour 
détruire  la  maladie  cutanée.  Saignée  du  bras,  applica- 
tions de  sangsues  plusieurs  fois  réitérées  sur  la  région 
pubienne  vis-à-vis  la  vessie,  sangsues  au  périnée,  injec- 
tions dans  la  vessie  avec  des  décoctions  émollientes  et 
calmantes  (décoction  de  racine  de  guimauve  et  de  tête 
de  pavot) ,  lavements  adoucissants;  ensuite  pilules  téré- 
binthacées,  bains  entiers,  tisane  de  gramen,  de  graines 
de  lin,  d'orge  perlé;  voilà  les  moyens  qui,  avec  un 
régime  sévère,  ne  tardèrent  pas  à  faire  disparaître  à  peu 
près  tous  les  symptômes  de  l'inflammation  urétro-vési- 
cale. L'éruption  cutanée  elle-même,  sur  laquelle  je  ne 
fis  que  des  applications  émollientes,  pâlit  bientôt  et  dis- 
parut de  manière  à  laisser  la  peau  seulement  légèrement 
rouge,  souple,  sans  cuisson,  sans  démangeaison.  Le  ma- 
lade sortit  dans  cet  état  le  17  mars  1839. 
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DEUXIÈME    OBSERVATION. 

Du....,  48  ans,  crocheteur,  tempérament  sanguin, 
entré  le  30  mars  1839.  Teigne  muqueuse  dans  l'en- 
fance, ensuite  coryzas  très-fréquents  ;  gale  à  13  ans  qui 
fut  négligée  et  dura  plus  de  quatre  mois;  depuis  cette 
époque  Du...,  éprouva  de  temps  en  temps,  au  renou- 
vellement des  saisons  surtout,  des  démangeaisons  sur 
le  bras,  les  jambes,  avec  apparition  de  quelques  bou- 
tons. En  1834,  à  la  suite  de  plusieurs  écarts  de  régime 
et  d'excès  de  boisson,  auxquels  il  se  livrait  assez  souvent, 
il  devint  sujet  à  des  coliques  fréquentes ,  à  une  ten- 
sion dans  le  bas-ventre  quand  il  avait  mangé,  à  desbor- 
borygmes  et  des  flatuosités,  tantôt  à  la  constipation, 
tantôt  à  la  diarrhée.  Quelque  temps  après,  il  éprouva  de 
la  douleur  dans  la  jambe  droite,  qui  se  tuméfia  et  devint 
rouge  ;  il  s'y  développa  çà  et  là  des  boutons.  Ces  boutons 
se  multiplièrent,  s'accompagnèrent  de  cuisson,  de  dé^ 
mangeaisons  ;  après  être  resté  quelque  temps  dans  cet 
état,  le  malade  entra  une  première  fois  à  l'hospice  de 
l'Antiquaille,  où  il  resta  plusieurs  mois.  A  cette  époque, 
l'éruption  était  ce  qu'elle  est  redevenue  aujourd'hui, 
avec  plus  d'intensité  encore.  Elle  occupait  toute  la 
partie  externe  et  antérieure  de  la  jambe  droite,  on 
y  voyait  une  surface  rouge  enflammée,  rugueuse, 
hérissée  d'une  foule  de  petites  papules  plus  ag- 
glomérées cà  et  là  que  dans  les  autres  parties, 
causant  une  démangeaison  quelquefois  insupportable 
qui  portait  le  malade  à  se  gratter  ;  alors  il  suintait  de 
la  surface  enflammée  une  humeur  visqueuse ,  acre , 
qui  se  concrétait  en  croûtes  noires  ,  imitant  des 
écailles;  la  peau  dans   Tendroit  affecté  était   un  peu 
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hypertrophiée  dans  son  tissu ,  c'était  une  éruption 
èrythèmato-papuleuse  agglomérée  et  groupée  (lichen). 
Le  malade  qui  offrait  alors  à  un  haut  degré  les  symptô- 
mes de  l'irritation  gastro-intestinale  dont  nous  avons 
parlé,  était  sorti  une  première  fois  guéri,  après  un  trai- 
tement antiphlogistique,  actif,  dirigé  uniquement  contre 
cette  irritation  gastro-intestinale.  A  sa  sortie,  les  voies 
gastriques  paraissaient  saines,  et  il  ne  restait  à  la  place  de 
l'éruption  qu'une  légère  rougeur;  mais  ayant  recom- 
mencé ses  travaux  pénibles  et  ses  écarts  de  régime,  la 
gastro-entérite  revint  et  avec  elle  la  maladie  cutanée. 

Il  rentra  à  l'Antiquaille,  le  30  mars  1 839;  il  paraissaitévi- 
dent  que  l'éruption  cutanée  n'était  que  la  réflexion  sym- 
pathique de  1  inflammation  gastro-intestinale;  la  gale  sur- 
venue autrefois,  qui  avait  duré  longtemps  et  avait  laissé  la 
peau  très-irritable,  sujette  à  des  éruptions  fréquentes  de 
boutons,  avait  été  probablement  la  circonstance  déter- 
minante^  en  vertu  de  laquelle  le  retentissement  sympa- 
thique de  la  gastro-entérite  s'était  plutôt  effectué  sur  ce 
tissu  que  sur  tout  autre  organe.  Le  traitement  ne  fut 
donc  de  nouveau  adressé  qu'à  la  maladie  interne.  Sang- 
sues sur  les  parois  du  ventre,  sangsues  à  l'anus,  lave- 
ments émollients ,  amidonnés,  laudanisés,  cataplasmes 
émollients,  embrocations  huileuses  sur  le  ventre,  grands 
bains,  tisanes  adoucissantes,  potions  calmantes»,  ré- 
gime sévère  ;  repos.  Sur  l'éruption,  simples  applications 
de  cataplasmes  émollients  et  lotions  avec  de  leau  de 
mauve.  Le  malade  sortit  de  nouveau  de  l'hospice,  guéri 
des  deux  maladies,  le  22  avril  1839  ,  mais  il  est  proba- 
ble que,  s'il  recommence  ses  écarts,  ou  si  une  autre 
cause  quelconque  vient  à  irriter,  enflammer  !a  muqueuse 
gastro-intestinale,  soit  même  une  autre  muqueuse,  des 
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réflexions  sympathiques  à  la  peau,  sous  formé  d'érup- 
tions papuleuses,  se  manifesteront ,  et  probablement 
aussi  dans  le  même  endroit. 

3°   Eruptions  papuleuses  par  fluxion  dé- 
placée, 

PREMIÈRE    OBSERVATION. 

Bl...9  28  ans  ,  ouvrier  en  soie  ,  tempérament  lym- 
phatique-sanguin, entré  le  23  octobre  1838.  Dans 
l'enfance ,  mouvements  convulsifs ,  fièvre  cérébrale  ;  à 
15  ans,  épistaxis  abondants,  qui  durent  jusqu'à  22  ans. 
A  cette  époque  ,  cessation  des  épistaxis  et  violents  maux 
de  tête  ;  pieds  constamment  froids.  Il  y  a  deux  ans  ,  à  la 
suite  d'un  érysipèle  à  la  face ,  il  resta  des  boutons  sur  le 
front  et  les  joues  ;  alors  les  maux  de  tête  cessèrent.  Cette 
éruption  s'étendit  ,  s'accompagna  de  cuissons ,  de  dé- 
mangeaisons \  le  malade  la  combattit  par  divers  remèdes 
qui  n'eurent  aucun  effet.  Il  entra  à  l'hospice  de  l'Anti- 
quaille. Il  y  avait  sur  une  grande  partie  du  front  et  sur 
les  joues5  vers  les  angles  des  lèvres,  des  plaques  irrégu- 
lières de  petites  papules  coniques  ,  rouges ,  réunies  en 
groupes  ,  dont  quelques-unes  offraient  sur  leur  sommet 
une  légère  desquammation.  L'inflammation  n'était  pas 
forte,  mais  les  cuissons  étaient  assez  grandes  :  c'était  une 
éruption  papuleu.se  groupée  (lichen)  peu  intense.  Tou- 
tes les  fonctions  s'exécutaient  bien  d'ailleurs.  Cette  érup- 
tion avait  servi  évidemment  de  crise  aux  céphalalgies  ; 
il  y  avait  eu  ,  en  effet ,  constamment  vers  la  tête,  depuis 
l'enfance,  une  direction  de  mouvements  fluxionnaires  , 
tantôt  sous  une  forme,  tantôt  sous  une  autre.  La  fluxion 
cutanée  avait  remplacé  les  céphalalgies  9  lesquelles  n'é- 
taient venues  qu'à  la  cessation  des  épistaxisr 
tome  t.  35 
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Le  malade  nous  ayant  appris  que  son  père  avait  été 
sujet  à  de  violentes  migraines  ,  cela  pouvait  expliquer, 
jusqu'à  un  certain  point ,  la  disposition  fluxionnaire 
vers  la  tête,  chez  le  fils*  L'éruption  existait  par  fluxion 
déplacée  ;  mais  elle  pouvait  être  considérée  aussi,  ce  qui 
arrive  le  plus  souvent  dans  les  cas  analogues,  comme 
se  rattachant  à  la  fluxion  excentrique  >  comme  exprimant 
une  sorte  de  besoin  de  l'organisation. 

Chercher  à  ramener  le  mouvement  fluxionnaire  dans 
les  différents  sièges  qu'il  avait  d'abord  affectés,  n'eût  été  ni 
facile,  ni  rationnel  ;  il  valait  mieux  combattre  l'éruption 
comme  on  aurait  combattu  les  affections  que  cette  érup- 
tion avait  remplacées,  c'est-à-dire  chercher  à  rompre  le 
mouvement  vicieux  de  l'organisation  dirigé  vers  la  tête  , 
détruire  cette  habitude  de  direction  vicieuse ,  en  impri- 
mant à  l'activité  vitale  une  direction  contraire  ;  opposer 
en  un  mot ,  à  la  fluxion  opiniâtrement  établie  sur  les, 
parties  supérieures,  une  fluxion  lentement,  mais  cons- 
tamment exercée  sur  les  extrémités  inférieures.  Sangsues 
répétées  aux  jambes,  àjfanus  ;  quelques  purgations  avec 
laloès  ,  le  jalap  ,  l'huile  de  ricin*  un  vésicatoire  à  la 
jambe  •  bains  de  pieds  sinapisés*  en  même  temps,  lotions 
sur  l'éruption  avec  de  l'eau  blanche  5  frictions  avec  du 
cérat  de  Goulard  camphré,  ensuite  avec  de  la  pommade 
à  l'iodure  de  soufre;  voilà  les  moyens  qui  furent  mis  en 
usage.  Le  17  novembre,  le  malade  était  à  peu  près  guéri, 
car  il  ne  restait  que  des  plaques  légèrement  rouges  à  la 
place  de  l'éruption.  Bl...,  ayant  des  affaires  pressantes 
en  ville,  voulut  absolument  sortir  de  l'hospice  ce  jour- 
là»  Je  lui  recommandai  de  faire,  pendant  quelque  temps, 
usage  des  mêmes  moyens  et  d'être  sobre.  Ce  n'est ,  en 
effet,  que  par  une  grande  persévérance  apportée  dans 
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l'emploi  de  ces  moyens,  qu'il  pourra  espérer  de  détruire 
la  disposition  naturelle,  chez  lui,  à  la  fluxion  dirigée 
vers  la  tête. 


DEUXIEME    OBSERVATION. 


Ma.. ,  25  ans,  forgeron,  tempérament  sanguin  ;  entré 
le  6  février  1839.  Rien  de  remarquable  dans  son  enfance, 
si  ce  n'est  une  rougeole  intense  ,  à  la  suite  de  laquelle 
il  conserva  une  disposition  extrême  aux  catarrhes  et  une 
ophthalmie  chronique  palbébrale.  A  18ans,àlasuite  d'une 
fluxion  de  poitrine ,  il  resta  habituellement  sujet  à  une 
toux  venant  quelquefois  par  accès  ,  avec  expectoration 
muqueuse,  oppression,  lors  de  la  marche,  d'un  exercice 
un  peu  forcé.  A  23  ans  ,  à  la  suite  d'un  bain  très-chaud, 
il  éprouva  une  démangeaison  à  la  peau  du  tronc  ,  et  il 
vit  paraître  sur  cette  partie  des  rougeurs  qui  durèrent 
peu  de  jours,  sans  aucune  douleur.  Quelques  mois  après, 
des  rougeurs  semblables  se  présentèrent  sur  la  joue 
gauche ,  l'aile  du  nez ,  vers  la  partie  externe  du  bras 
et  au  coude,  vers  la  partie  externe  de  la  cuisse  et  au 
genou.  Bientôt  sur  ces  rougeurs  naquirent  des  boutons 
qui  s'accompagnèrent  de  cuissons  ,  de  démangeaison  , 
et  la  largeur  de  ces  plaques  s'étendit.  A  partir  du  mo  - 
ment  de  leur  apparition  le  malade  ne  se  plaignit  plus  de 
la  toux  ,  de  l'oppression  ;  il  ne  contracta  pas  même  de 
rhume  à  une  époque,  le  commencement  de  l'hiver,  où 
il  se  mettait  ordinairement  à  tousser  plus  fort  que  ja- 
mais. D'un  autre  côté,  les  paupières  devinrent  moins 
enflammées  qu'auparavant.  Après  l'usage  de  quelques 
remèdes  ,  qui  n'eurent  aucun  effet  ,  il  entra  à  l'hospice 
de  l'Antiquaille. 

Il  portait  sur  les  parties  désignées  plusieurs  plaques 
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de  la  grandeur  de  la  paume  de  la  main  ,  séparées  par 
des  intervalles  où  la  peau  était  saine.  Ces  plaques  ,  d'un 
rouge  foncé,  étaient  recouvertes  d'un  très-grand  nombre 
de  papules,  également  rouges,  agglomérées,  sans  beau- 
coup de  démangeaison,  de  cuisson.  Il  y  avait  ,  dans 
quelques  points  ,  au  sommet  des  papules  ,  une  légère 
desquammation  ,  et,  quand  le  malade  se  grattait,  il  en 
suintait  une  sérosité  visqueuse  qui  se  concrétait  en  pe- 
tites croûtes,  très-minces,  brunâtres  :  c'était  une  érup- 
tion èrjthémato-papuleuse  agglomérée  (lichen).  Il  était 
évident  que  cette  éruption  avait  joué  le  rôle  d'un  phé- 
nomène critique  ,  relativement  à  la  fluxion  habituelle  , 
catarrhale  ,  pulmonaire  et  palpébrale  ,  qui  affectait  le 
malade  depuis  son  enfance.  C'était  une  éruption  par 
fluxion  déplacée.  Rétablir  la  fluxion  dans  son  premier 
siège  eût  été  difficile  et  peu  rationnel  ;  il  fallait  plutôt 
combattre  l'éruption  cutanée  par  les  mêmes  moyens  avec 
lesquels  on  aurait  combattu  l'autre  maladie,  sauf  d'ail- 
leurs à  diriger  directement  contre  l'éruption  les  remèdes 
topiques  capables  de  favoriser  sa  résolution ,  sa  dispa- 
rition. Il  ne  fallait  pas  perdre  de  vue  que  l'affection 
première,  remplacée  par  l'éruption  cutanée,  était  sur- 
venue immédiatement  à  la  suite  d'une  rougeole  intense. 
Or,  on  sait  combien  sont  tenaces  les  maladies  laissées 
parla  rougeole,  la  scarlatine,  la  variole,  etc.;  il  semble  res- 
ter alors  dans  l'organisation  un  vice  indéfinissable  qui 
détermine  et  entretient  pendant  longtemps  des  mouve- 
ments fluxionnaires ,  exprimant  comme  une  sorte  de 
besoin  de  décharge ,  vulgairement  appelé  dépuration  , 
quand  c'est  par  une  dartre  ou  une  sécrétion  plus  ou 
moins  abondante  de  fluides,  d'humeurs,  que  ce  phé- 
nomène de  décharge  fluxionnaire  se  manifeste.  Appli- 
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cation  de  10  sangsues  à  l'anus,  réitérée  trois  fois  tous 
les  10  jours;  un  cautère  au  bras  gauche  ,  tisane  de 
scabieuse  et  de  houblon,  régime  sévère;  plus  tard, 
pendant  4  jours  de  suite  ,  60  grammes  de  manne  en 
larmes  dans  une  tasse  d'infusion  de  fleurs  de  violette  ; 
un  gilet  de  flanelle  sur  la  peau  ;  usage  du  lait ,  frictions 
sur  l'éruption  avec  de  la  pommade  d'iodure  de  soufre  ; 
ce  sont  là  les  moyens  que  je  mis  en  usage.  35  jours 
après,  toutes  les  plaques  papuleuses  avaient  à  peu  près 
disparu,  excepté  celle  du  visage  qui  se  montrait  très- 
tenace.  Je  cherchai  à  modifier  celle-ci  en  appliquant 
dessus  un  vésicatoire  ,  et  je  pansai  la  surface  dénudée 
avec  de  la  pommade  au  nitrate  d'argent ,  puis  avec  du 
cérat  simple.  Le  quarante-cinquième  jour  il  ne  restait 
plus  de  trace  d'éruption.  Le  malade  sortit  guéri  le  22 
mars  1839;  mais  s'il  ne  réitère  pas ,  de  temps  en  temps  , 
l'emploi  de  ces  moyens  ,  il  est  à  craindre  que  la  fluxion 
ne  tende  à  se  rétablir  d'une  manière  plus  ou  moins  per- 
manente, sur  la  peau  ,  sur  les  muqueuses,  ou  ailleurs. 

4°  Eruptions  papuleuses  par  fluxion  ex- 
centrique, 

PREMIÈRE    ORSERVATION. 

To...,  28  ans,  maçon,  naguères  soldat  ;  tempérament 
sanguin  -  nerveux  ;  entré  le  9  avril  1839.  Teigne  mu- 
queuse dans  l'enfance;  plus  tard,  céphalalgies  fréquentes 
et  épistaxis  ;  plus  tard  ,  fièvre  intermittente  tierce,  qui 
dura  tout  l'hiver,  et  qui  fut  traitée  par  beaucoup  de  quina, 
ce  qui  rendit  les  voies  gastriques  très-irritables.  En  Afri- 
que ,  pendant  la  première  expédition  de  Constantine  , 
indépendamment  de  beaucoup  de  privations  qu'il  eut  à 
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souffrir  et  qui  l'avaient  rendu  encore  plus  irritable  ,  il 
éprouva  une  très-vive  frayeur  à  la  suite  de  laquelle  il 
vit  paraître  ,  sur  une  partie  de  la  face  et  du  cuir  che- 
velu ,  une  grande  quantité  de  boutons  qui  s'accom- 
pagnèrent de  fortes  cuissons.  Il  ne  fit  rien  d'abord  contre 
cette  éruption;  plus  tard,  il  lui  opposa  divers  remèdes 
répercussifs  et  plus  ou  moins  irritants  ,  entre  autres  du 
vinaigre  blanc  mêlé  avec  du  poivre.  Ces  applications  ne 
palliaient  ou  ne  faisaient  disparaître  cette  éruption  que 
momentanément,  et  alors  le  malade  éprouvait  des  cé- 
phalalgies ,  des  lassitudes.  Sorti  du  service,  il  entra  à 
l'hospice  de  l'Antiquaille.  Il  portait,  dans  ce  moment,  sur 
le  front,  sur  les  tempes  ,  sur  quelques  parties  du  cuir 
chevelu  et  des  joues  ,  de  petites  papules  d'un  rouge  vif, 
en  très-grand  nombre,  groupées  en  plusieurs  plaques 
circulaires  ou  irrégulières ,  placées  sur  une  peau  enflam- 
mée 5  et  séparées  par  des  intervalles  où  la  peau  était 
saine.  Ces  papules  ,  siège  parfois  d'une  vive  cuisson  , 
offraient,  dans  quelques  points  ,  de  très-légères  squa- 
mes à  leur  sommet;  les  plaques  rugueuses,  inégales, 
rouges  qu'elles  formaient ,  ne  fournissaient  aucune  hu- 
midité ;  c'était  une  éruption  érythémato-papuleuse  agglo- 
mérée (lichen).  La  santé  de  cet  individu  était  assez  bonne 
d'ailleurs. Cette  éruption  nes'était'manifestée  qu'à  la  suite 
de  l'ébranlement  imprimé  au  système  nerveux  par  la 
vive  frayeur  qu'avait  éprouvée  le  malade  ;  de  cet  ébran- 
lement était  résulté  un  mouvement  fluxionnaire  brus- 
quement développé  qui,  par  une  sorte  d'effort  favorable 
de  l'organisation,  avait  éclaté  à  la  peau  plutôt  que  dans  les 
organes  internes,  et  probablement  de  préférence  à  la  peau 
de  la  tête,  parce  que,  depuis  l'enfance,  comme  la  teigne 
muqueuse,   les  céphalalgies  fréquentes,   les   épistaxis 
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lavaient  témoigné,  cette  partie  jouissait  d'une  irritabilité 
relative  plus  grande.  C'était  là  une  éruption  par  fluxion 
excentrique.  Il  paraissait  indiqué  d  abord  de  calmer  l'état 
général  d'excitation  du  système  nerveux  qu'avait  dû 
laisser  l'ébranlement  moral  ,  cause  première  de  la  ma- 
ladie, et  qui  d'ailleurs  s'était  clairement  manifesté  dans 
tous  les  phénomènes  offerts  auparavant  par  le  malade  ; 
et  puis  ,  par  une  légère  révulsion,  convenablement  réité- 
rée sur  les  voies  gastriques  ou  les  voies  urinaires ,  de 
combattre  l'habitude  du  mouvement  vicieux  dirigé  vers 
la  tête,  tout  en  appliquant  à  l'éruption  le  traitement 
local  convenablement  adapté:  une  saignée  du  bras  ,  des 
sangsues  à  l'anus  ,  des  bains  de  pied  sinapisés  5  du  petit 
lait  nitré  ,  des  tisanes  adoucissantes,  des  bains  entiers  9 
des  lotions  sur  l'éruption  ,  d'abord  avec  une  décoction 
émolliente  de  racines  de  guimauve  et  de  son,  plus  tard 
avec  de  l'eau  blanche,  avec  de  l'eau  chargée  de  chlorure  de 
soude;  puis  quelques  frictions  résolutives  avec  la  pom- 
made d'oxyde  de  zinc  ;  à  la  fin  9  pendant  6  jours ,  3  pi- 
lules d'Anderson  par  jour;  voilà  les  moyens  simples  et 
indiqués  parles  considérations  précédentes,  qui  amenè- 
rent bientôt  la  guérison.  Le  malade  sortit ,  en  effet , 
guéri  le  14  mai  1839. 

DEUXIÈME    OBSERVATION. 

M*Me...t  du  Moulin-à-Vent9  commune  de  Vénissieux, 
avait  toujours  été  très-robuste  et  avait  beaucoup  travaillé 
dans  sa  vie ,  mais  il  se  livrait  fréquemment  à  des  excès  de 
boissons  vineuses ,  alcoholiques.  Une  gale  qu'il  eut  à  25 
ans ,  qui  dura  20  à  25  jours  ,  lui  laissa  de  temps  en  temps 
des  démangeaisons  à  la  peau,  sans  l'apparition  bien  ma- 
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nifeste  d'aucun  genre  d'éruption.  Il  n'a  jamais  eu  ,  du 
reste ,  aucune  espèce  de  maladie  grave,  et,  dans  sa 
famille ,  on  jouit  de  la  plus  belle  santé.  A  60  ans,  vivant 
de  ses  rentes ,  ii  se  livra ,  plus  que  jamais ,  à  la  bonne 
chère,  aux  excès  de  boissons.  Il  ressentit  alors  bien  plus 
fortement  des  démangeaisons  sur  tout  le  corps  ,  princi- 
palement sur  les  membres  ,  et  alors  aussi  apparurent 
des  boutons  répandus  uniformément  sur  toute  ces  par- 
ties. Le  malade  se  grattait  avec  fureur ,  surtout  le 
soir,  dans  la  nuit,  et  quand  il  avait  un  peu  trop 
bu  de  vin  ;  il  se  faisait  saigner  les  surfaces  qu'il 
grattait ,  et  le  sang  se  concrétait  en  petites  croûtes. 
J'étais  le  médecin  de  toute  sa  famille  et  connaissais  très- 
bien  tous  ses  antécédents  ,  mais  il  ne  me  consulta  que 
très-tard  pour  cette  éruption  cutanée  qui  faisait  le  tour- 
ment de  sa  vie.  Il  comprenait  très-bien  que  son  amour 
pour  la  boisson  était  la  principale  cause  qui  entretenait 
cette  maladie  ,  mais  il  ne  pouvait  vaincre  sa  passion,  et 
disait  quelquefois  en  plaisantant  qu'il  aimait  mieux  le 
vin  que  sa  peau.  A  68  ans,  la  maladie  cutanée  acquit  une 
telle  intensité,  que  le  sommeil  n'était  presque  plus  possi- 
ble; il  consentit  alors  à  se  faire  traiter  et  à  retrancher 
un  peu  de  ses  excès  ;  mais  l'habitude  était  trop  invété- 
rée ,  l'éruption  trop  ancienne  ;  tout  le  corps,  excepté  la 
face,  le  cuir  chevelu,  la  paume  des  mains  et  la  plante  des 
pieds,  était  couvert  d'une  éruption papulo -prurigineuse 
éparse  (prurigo-formicans  des  auteurs)  à  papules  grosses 
comme  une  grosse  tête  d'épingle,  la  plupart  blanches, 
mais  recouvertes  à  leur  sommet  d'un  petit  caillot  san- 
guin formant  croûte',  plusieurs  tout-à-fait  remplacées 
même  par  ce  caillot  sanguin  ,  uniformément  éparses  , 
saus  être  agglomérées  ,  sur  toutes  les  surfaces  affectées. 
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La  peau  ,  dans  ies  intervalles  des  papules  ,  était  saine 
dans  quelques  points  ,  et  dans  d'autres,  rouge,  érythé- 
raateuse ,  excoriée  par  les  ongles  du  malade.  Il  y  avait 
aussi,  ça  et  là  ,  quelques  petites  plaques  érythémato» 
furfuracées  ,  et  quelques  traces  d'éruption  érythémato- 
vésiculeuse  crustacée  agglomérée  (eczéma).  Les  voies 
gastriques  d'ailleurs  étaient  parfaitement  saines  ,  et  tou- 
tes les  autres  fonctions  s'effectuaient  assez  bien,  excepté 
le  sommeil  qui  était  presque  nul.  Cette  éruption  cutanée 
était  le  résultat  d'une  espèce  de  décharge  fluxion- 
naire  qui  s'était  établie  à  la  peau,  et  qui  provenait 
de  l'état  continuel  d'excitation  violente  où  le  système 
nerveux  était  placé  par  les  habitudes  du  malades.  Il  y 
avait  là  ce  que  le  peuple  appelle  grande  âcreté  du  sang, 
et  le  mouvement  fluxionnaire  intense  qui  avait  été  rejeté 
à  la  peau  par  les  efforts  de  l'organisation  ,  chez  un  ma- 
lade si  bien  constitué ,  n'aurait  probablement  pas  laissé 
ce  malade  parvenir,  sans  autre  accident ,  à  un  âge  aussi 
avancé  9  s'il  s'était  établi  et  fixé  dans  un  organe  in- 
terne important.  C'était  là  une  éruption  par  fluxion 
excentrique ,  et  pour  la  guérir,  ou  du  moins  pour  la  sou- 
lager, il  fallait  s'adresser  d'abord  à  l'état  général  de  l'orga- 
nisation ;  une  forte  saignée  du  bras,  l'usage  du  lait,  puis 
des  bains  avec  de  l'acide  sulfurique  (60  grammes  pour  un 
bain  entier)  ,  calmèrent  un  peu  les  démangeaisons  y 
mais ,  quoique  le  malade  se  fût  vu  contraint  par  les 
souffrances  à  suivre  un  régime  un  peu  plus  sévère , 
l'éruption ,  avec  les  démangeaisons  ,  ne  parut  diminuer 
que  momentanément.  Il  fallut  bientôt  revenir  à  une 
autre  saignée  qui  ramena  encore  un  soulagement;  quel- 
ques frictions  sur  la  peau  essayées  avec  la  pommade  de 
goudron  ou  la  pommade  de  goudron  camphrée,  satur- 
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nisée  ,  puis  avec  la  pommade  d'iodure  de  soufre ,  ne 
firent  qu'exaspérer  le  mal.  Les  bains  d'acide  sulfurique 
calmèrent  encore  un  peu  les  démangeaisons  ;  mais 
c'étaient  les  lotions  avec  des  décoctions  émollientes  de 
racine  de  guimauve,  de  son,  de  graine  de  lin,  qui 
produisaient  le  plus  de  soulagement.  Les  bains  de  va- 
peur émolliente  que  j'essayai ,  ne  firent  que  conges- 
tionner la  tête  du  malade  sans  améliorer  l'état  de  la  peau; 
les  diurétiques  n'amenèrent  aucun  résultat  favorable. 

J'eus  recours  alors  à  la  méthode  évacuante.  Je  commençai 

ta 

par  60  grammes  de  crème  de  tartre  soluble,  dans  du 
petit  lait ,  avec  du  bouillon  de  veau.  Cela  détermina 
quelques  selles  liquides  ;  mais ,  malgré  l'augmentation 
de  la  quantité  de  crème  de  tartre ,  bientôt  cette  substance 
ne  produisit  plus  rien.  Je  donnai  alors  des  pilules  d'An- 
derson  ,  4  par  jour  ;  il  y  eut  de  nouveau  plusieurs  selles 
liquides  et  le  malade  éprouva  réellement  un  soulagement 
marqué  à  la  peau.  Voyant  que  les  purgatifs  paraissaient 
le  soulager  et  que  je  ne  lui  donnais  pas  à  son  gré  et 
assez  vite  des  purgatifs  drastiques  ,  il  écouta  le  conseil 
d'un  parent  et  prît,  à  mon  insu,  le  remède  de  Leroi. 
Ce  remède  fit,  en  effet ,  en  peu  de  jours,  des  merveilles  : 
les  démangeaisons  cessèrent  presqne  entièrement ,  et 
les  boutons  s'affaissèrent  en  très-grande  partie  ;  mais  la 
diarrhée  se  manifesta  bien  plus  forte  que  le  malade  ne 
l'aurait  voulu;  il  éprouva  de  violentes  coliques,  les  selles 
furent  sanguinolentes,  verdâtres  ;  la  langue  devint  très- 
rouge  et  sèche,  la  soif  vive  et  continuelle.  Je  voulus 
faire  appliquer  des"  sangues  :  le  malade  s'y  refusa;  il 
maigrit  à  vue  d'œil  et  perdit  ses  forces;  il  crut  les  rehaus- 
ser en  se  remettant  à  boire  du  vin  qui  ne  fit  que  précipiter 
la  marche  ,  déjà  très-rapide  ,  de  l'inflammation  interne. 
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Tous  les  calmants  et  antiphlogistiques  mis  en  usage  ne 
servirent  alors  plus  à  rien  ,  et  le  malade  succomba  avec 
tous  les  symptômes  d'uue  violente  gastro-entérite. 

5°  Eruptions  papuleuses  par  fluxion  idio- 
pathique. 

Je  renvoie  à  ce  que  je  viens  de  dire  dans 
letiologie  pour  les  cas  d'éruptions  papuleuses 
pouvant  appartenir  à  cette  catégorie  de  flu- 
xion. Je  vais  cependant  en  citer  ici  un 
exemple. 

OBSERVATION. 

M....,  13  ans,  ébéniste ,  tempérament  lympathique- 
sanguin;  entré  le  16  janvier  1839.  Teigne  muqueuse 
dans  sa  plus  jeune  enfance,  et  en  même  temps  appari- 
tion sur  les  bras  et  les  jambes  de  beaucoup  de  boutons 
dans  le  genre  de  ceux  qu'il  offre  actuellement.  Ces 
boutons  se  sont  ensuite  étendus  peu  à  peu  sur  toute  la 
surface  du  corps.  Cette  éruption  diminue  de  temps  en 
temps  d'intensité,  et  disparaît  même  quelquefois  à  peu 
près  entièrement,  pour  reparaître  bientôt  après  et  sur- 
tout au  renouvellement  des  saisons.  Il  a  été  à  diver- 
ses époques  soumis  à  divers  traitements  plus  ou  moins 
actifs  qui  n'ont  que  pallié  momentanément  le  mal;  mais 
au  reste,  quelque  violemment  répercussives  ,  résoluti- 
ves, excitantes  qu'aient  été  les  pommades  ou  autres 
applications  externes,  avec  lesquelles  on  a  cherché  et 
on  est  parvenu,  à  diverses  reprises,  à  obtenir  la  dimi- 
nution ou  la  disparition  momentanée  de  l'éruption 
cutanée,  jamais  le  malade  n'a  éprouvé  du  fait  de  cette 


556  CLASSIFICATION    DERMATOGBAPHïÇUE. 

diminution  ou  de  cette  disparition  aucun  résultat  fâ- 
cheux pour  le  reste  de  l'économie.  Déjà  deux  fois 
antérieurement  il  était  entré  à  l'hospice  de  l'Antiquaille, 
d'où  il  était  sorti  chaque  fois  à  peu  près  guéri  de  son 
éruption,  sans  se  porter  plus  mal  pour  cela;  mais 
l'éruption  était  revenue  toujours  peu  de  temps  après. 
Interrogé  sur  les  antécédents,  il  disait  qu'il  ne  connais- 
sait aucune  maladie  semblable  dans  sa  famille  ;  mais  il 
avait  entendu  dire  à  sa  mère  que,  pendant  sa  grossesse, 
elle  avait  éprouvé  une  forte  maladie,  suite  de  violents 
chagrins,  et  que  l'éruption  opiniâtre  qu'il  présentait  à 
la  peau,  avait  toujours  été  attribuée  par  elle  ainsi  que 
par  plusieurs  médecins  à  cette  circonstance.  Il  parais- 
sait extrêmement  probable  que  cette  maladie  était  uni- 
quement concentrée  dans  le  tissu  cutané,  sans  aucune 
espèce  de  rapport  actuel  avec  le  reste  de  l'organisation, 
de  manière  à  permettre  de  chercher  à  la  guérir  par  les 
moyens  externes  même  les  plus  actifs,  sans  craindre 
que  la  disparition  entraînât  dans  cette  organisation  au- 
cun désordre. 

Cette  éruption  pouvant  être  ainsi  considérée  comme 
appartenant  à  la  catégorie  de  la  fluxion  idiopathique, 
offrait,  au  moment  de  l'entrée  du  malade  à  l'hospice, 
l'aspect  suivant  :  toute  la  surface  du  corps,  excepté  le 
visage,  le  cuir  chevelu,  la  paume  des  mains  et  la  plante 
des  pieds,  était  couverte  de  petites  papules  à  forme 
généralement  semi-sphérique,  uniformément  répandues 
à  très-peu  de  distance  les  unes  des  autres,  blanchâtres 
ou  légèrement  rougeâlres,  et  recouvertes  à  leur  sommet 
d'une  petite  croûte  sanguine,  résultat  de  la  coagulation 
des  gouttelettes  du  sang,  que  le  malade  en  se  grattant 
faisait  sortir  de  ces  papules;  c'était  une  éruption  papulo- 
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prurigineuse  èparse  (prurigo)  ;  cà  et  là  Ton  voyait  quel- 
ques petites  plaques  écailleuses,  des  taches  érythéma- 
teuses ,  même  de  véritables  petites  vésicules.  Il  y  avait 
assez  souvent  de  la  démangeaison,  surtout  le  soir  ou 
après  le  travail,  après  une  course  un  peu  forte,  après 
avoir  pris  un  peu  de  vin  pur. 

Ce  malade  avait  déjà  subi  plusieurs  traitements  par 
les  antiphlogistiques ,  les  purgatifs,  les  toniques  ,  les 
dépuratifs,  et  différentes  autres  médications  perturba- 
trices, sans  aucun  succès  ;  les  bains  sulfureux  avaient 
été  le  moyen  le  plus  avantageux  par  l'action  spéciale 
qu'ils  ont  sur  la  peau.  Il  fallait  ici ,  d'après  les 
considérations  que  j'ai  émises,  en  parlant  de  la  fluxion 
idiopathique  en  général ,  chercher  à  modifier  directe- 
ment la  peau.  De  toutes  les  voies  que  j'ai  indiquées  r 
par  lesquelles  on  peut  arriver  à  ce  résultat  dans  ces  cir- 
constances, je  pris  la  seule  qui  me  parut  adaptée  à  la 
considération  des  antécédents  et  à  l'extension  du  mal 
sur  presque  toute  la  surface  du  corps.  Je  cherchai  à  im- 
primer une  activité  continue  et  très-grande  aux  phéno- 
mènes exhalatoires  de  la  peau,  aux  transpirations,  et  à 
épuiser  en  quelque  sorte  de  cette  manière  le  mouve- 
ment fluxionnaire  établi  sur  presque  toute  la  surface 
cutanée,  dans  l'exagération  d'un  flux  normal  important* 
constituant  véritablement  dans  beaucoup  de  cas,  pour 
l'organisme,  comme  une  voie  de  dépuration.  Cette  vue 
thérapeutique  me  parut  offrir  le  plus  de  chances  de 
succès,  sinon  pour  guérir  radicalement  cette  maladie , 
du  moins  pour  la  modifier  avantageusement,  en  atten- 
dant que  les  progrès  de  Fâge,  les  mouvements  vitaux 
souvent  très-favorables  pour  ces  maladies,  qui  accom- 
pagnent la  croissance,  la  révolution  de  la  puberté,  pus- 
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sent  faire  ce  que  les  moyens  de  l'art  ne  sauraient 
accomplir.  Tisane  légère  de  bois  sudorifiques  ,  bains 
de  vapeur  simples  et  sulfureux  en  grande  quantité , 
régime  doux,  et  plus  tard  frictions  avec  une  pommade 
composée  d'axonge  ,  de  soufre  sublimé ,  d'extrait  de 
saturne  et  de  camphre.  La  peau  du  malade  offrit  bien- 
tôt un  état  de  moiteur  ou  de  transpiration  habituelle  ; 
elle  devint  plus  souple ,  moins  rugueuse;  l'éruption 
s'amenda  rapidement,  et  le  malade  jsortit  de  l'hospice 
sans  aucune  trace  de  cette  éruption,  le  14  mars,  deux 
mois  après  son  entrée.  Je  n'ai  plus  revu  cet  enfant,  mais 
il  est  à  craindre  que  la  peau  venant  à  ne  plus  exécuter 
aussi  activement,  aussi  parfaitement  ses  fonctions,  sous 
l'influence  surtout  du  froid  humide  de  l'automne  ou  de 
l'hiver,  l'éruption  ne  reparaisse  en  partie  et  ne  cède 
entièrement  que  plus  tard,  lors  des  changements  intro- 
duits dans  l'organisme  par  l'âge  de  la  puberté,  par  la 
croissance,  etc.  ;  si  toutefois  une  affection  semblable, 
datant  de  la  plus  tendre  enfance,  est  susceptible  d'une 
entière  guérison,  et  ne  tendait  pas  plutôt  à  dégénérer  en 
dartre  permanente  idiopathique. 
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